pepiun

ofien

sopiiady A saiquicN ‘opein

B =< Lo 1 R \\

seIdWog ap teld Jopens|twpy sopipady A sarquiop ¢

1D

T \f‘.ﬁuum._@DZ{meI..Z(_hw%\b

A

pepiun sosinasy ap A 0316812415 OJUB|ELRLOIDDBIIQ m_nmm:oammﬁﬁ_:&{ A mmLmE@ML ‘opeID
-~

T

\mm_s_qm ZAONYNHIBATILSRO 1L -

R " NQIDYDIAILYID TY.LOL HOTIVA e
QOsIs
"oN
- - - - cse'ele bl % - IvioL
STUDIESYIPOW A UODRORISS B159 UELGd0s anb sojuslinasy of Uohesy
B YAVEOOHd
frHaNDSON 60-£0-800-2020 £0-R00-20-20-20
e YIrOILYE YANYNYTS |20 'd'0°'N SODINDIL SODINDIL ITIVA
Z6ECLT PL $ WIN AN BUBUERRT | 4 S TYNOIST 400 ASOolMING  |costelcs b FTVA 530N | wABG VO | T
RO 02WRL | SOIDIAYIS SOULO | "SI WNOIST0U
SOIDINE3S SOYLO
IVIOLHCTVA| INVO | 2oz vior¥0TWA | INva | zZozwioiwoiwa | InNvD WAl Lo
Y8dWNaD o RET:] ¥ino3ra
oamionl § QIlAN3S O/A N31E WLASNDRSTY 28dSNN ERELRER]
OMYLINA | TIANDIDAINISZA | NOVOIHOYSIQ | (VLo NENSTUd GUENE | o0 nn [ GAVIOIA0N | NQIDVLOTAY | om0 ano
018 NOTOYR MOA FEm 3a avainn avamn
0suNIY ONLO| 91 $3IVIDI4ST SOaNCS 130 Sa180dY

Z9l 'ON QY IIILYID

Ze0g/ienL YHO3d

AYNOIDYN YIDINO2 £ Uolsian,

OLNFIWYNOIONNA 30 SO15VD SINCIDISINDAY I NYtd NOIDYIIHI LD
L202-B0-EL eUDag
££00-H4-30)4 toBipoD
ODIDILVHLST OLNTINYNOIDOZNIA 1OSTO0Ud







L
b

“w-",-,t’é\w 3

Pégina 1 o 1 PROCESO ADQUIRIR BIENES'Y SERVICIOS
Cédigo: 2BS-FR. 0046
Fecha: 25-01-2021 FORMATO REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS 1
Versién: 1 B POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

Fecha: T

Lugar: ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL COMPLEMENTARIO CLINICA DEVAL

No. Consecutivo revision: . No. SISCO;

VALOR:

OBJETO: PRESTACION DE SERVICI COMO AUXIEA DE ENFERMERIA.
S CN DE SERVICIOS VIO AL R FERMERIA $ 14.273.352,00

MODALIDAD DE CONTRATACION: CONTRATACION DIRECTA FOR FPRESTACION DE SERVICIOS

FUNCIONARIO - UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO: PATRULLEROLORENA RINCON
GALLEGO Supervisor del Contrato, Responsable servicio de Hospitalizacion.

OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO: Segiin la ley general de archivo 594/2000 y decreto 019/2012
debemos velar por la no duplicidad de documentos guia de elaboracion de ECOS 2311212013

FUNCIONARIO QUE PARTICIPA EN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO

CARGO GRADO NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
RESPONSABLE PROCESO (UNIDA ~
O DUERA N Ear NIDAD PT. LORENA RINCON GALLEGO ‘U l)f‘-;

f"‘\\ 5 £ b . =/
ANALISTA DE CONTRATOS (QUIE A J
AP REVISA) QuiEn PT thﬁﬂ&(@{ &—@Q \‘é%ﬂ?@ i h D
JEFE AREA O GRUPO CONTRATACION - L \9&) Vss — e "
JEFE GRUPO PRECONTRACTUAL . , i
(UNIDAD) %49 Eﬁﬂf}‘d A @‘ﬂ”«b@ V)

¥ p ' .
ASESOR JURIDICO Z A D i Q/O .
WL UWALD € aa O
PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO
FECHA: VALOR: $14.273.352.00

. M P D CARGO Fl

GR NOMBRES Y APELLIDOS RG W\\
Responsable Area
cT LINDA YOHANNA IBARRA ALVAREZ Administrativa y
Financiera







PROFESIONAL:

Plaza 252
Plazo:
Mensualidad:
Dependencia:

Fecha Inigia:

Fecha Termina:

Valor Total:

Vigencia 2022:

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

OLICIA NACIONAL

 DIRECCION DE SANIDAD

- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

YU FERNANDA BATIOJA MOSQUERA

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Programa Q GASTOS DE PERSONAL ASISTENCIAL

270 Dias (09 Meses)
$ 1°'585.928,00 (8 horas)
hospitalizacion
01~ 04 - 2022
31-12-2022

$ 14.273.352

$ 14273352 Dias: 270

RINCON GALLEGO

Patrullera LEYDI LOR \ R
o de hospitalizacién

Responsable del se

“HUMANISMO Y CALIDAD, CAMING A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL”
Calle 48 Nro. 86-08 Barrio Caney

3181828 ext. 5456

deval.espco-log@policia GOV.Co

www.policia.qov.co

Aprahscicn: 30 08 2007







MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA gw }A
No. GS-2022. / AREAD -GRULO- 6-22 &
Santiago de Calj, é\ &

Capitan

YAIDY MARTINEZ MUROZ

Jefe Unidad Prestadora De Salug Valie Del Cauca (E)
Cali - valle

ASUNTO:; Requerimiento de personal
Con el propésito de contribuir en el desarrollo de las metas estratégicas de ia Direccion de Sanidad en el

sentido de “Mejorar las condiciones en la prestacion de ios servicios de salud a la comunidad policial’ es
indispensable ja autorizacién del siguiente requerimiento:

RUBRO: OTROS SERVICIOS PROFESIONALES. CIENTIFICOS Y TECNICOS
UNIDAD EJECUTORA: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA
REQUERIMIENTO SOLICITADO: SERVICIO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PRESUPUESTO ESTIMADO: $14.273 352

VIGENCIA ANO 2.022: $14.273.352
CARACTERISTICAS:

TEM ’ BIEN O SERVICIO SOLICITADO DESCRIPCION CANT { UNIDAD DE |

IDAD MEDIDA
i PRESTACION DE SERVICIOS COMO
1 AUXILIAR DE ENFERMERI AUXILIAR DE ENFERMERIA 1 N/A

CONSTANCIA DE EXISTENCIA DEL BIEN 6 SERVICIO:

L]

Hay Existencia SINO_X_ e’Z
R

2

NGGTWVIANA CATRASGO GOMEZ
L Responsabie Talento\Hum no(E)

Atentamente, \

i

LLEG( CT. LINDA YOHANNA IBARRA ALVARE?
italizacion Jefe Grupo Administrativo UPRES Valle Del Cauca
Revios o7, Aot oo Samasco ez

Fecha Elabaracion: 02/02/2022
Ubleacien: CMis documentosiOficlas enviades

“HUMANISMO Y CALIDAD, CAMING A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL”
Calle 48 Nro_ 86-08 Barrio Caney
3181828 ext. 5456

devai.esggc—fgg@goﬁcia fov.co
www.policia.gov.co

108 - GF ~ 0001 Pigina 2 dz § Aprabacion: 30.08.2021
VER: 4







MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

EL (LA) SUSCRITO(A) SUPERVISOR(A) DEL CONTRATO Y RESPONSABLE DEL GRUPO DE
TALENTO HUMANO DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA DE LA POLICIA
NACIONAL

HACEN CONSTAR:
Que de conformidad con e! articulo 2° Numeral 4° Literal h) de la Ley 1150 de 2007 * Por medio de la
cual se infroducen medidas para la eficiencia y la transparencia en |a Ley 80 de 1993 y se dictan otras
disposiciones generales, sobre la contratacién con recursos publicos en concordancia con articulp
2.2.1.2.1.4.9 Decreto 1082 de mayo 2015 “ Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 1150 de 2007,
sobre ias modalidades de seleccion, publicidad y seleccién objetiva y se dictan otras disposicicnes y ko
consagrado en el articulo 3°, (Modificado por el articulo 1 del decreto 2208 de 1988) del Decreto 1737 del
21 de agosto de 1998 “Por el cual se expiden medidas de austeridad y eficiencia y se someten 3
condiciones especiales la asuncion de compromisos por parte de las entigades publicas que manejan

Que se hace necesario a través de la modalidad de contrato de prestacion de servicios, la vinculacién de

un (a) funcionario con perfil en AUXILIAR DE ENFERMERIA, para la UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD VALLE DEL CAUCA, por 270 Dias (09 Meses)

Que para tal fin se constato a través del Grupo de Talento Humano de esta Direccién, que no existe
personal de planta para desarrollar el anterior objeto y que el contrato se suscribe por el término
necesario, verificando como consta en Ios documentos que acreditan |a formacién académica y
certificados de experiencia.

Que por lo anterior se deja constancia que la sefiorita YUDI FERNANDA BATIOJA MOSQUERA ha
demostrado idoneidad y experiencia en el area relacionada con el servicio a prestar.

Dada en Santiago de Caii, }I

N

PT. LORENA RINCON'GALLEGO PT.MGI VI “. NA CAiEﬁS O GOMEZ |,
Responsable W-‘" hospitalizacion Responsable TalentolHufhano (E)

Elabore: pt. Lorena fincon gallege

Revise PT. ANGGI VIVIANA CAIRASCO GOMEZ
Fecha Elaboracidn: 02/02/202

Ubi ! Cidis Oficios enviados

“HUMANISMO Y CALIDAD, CAMINO A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL"
Calle 48 Nro. 86-08 Barrio Caney
3181828 ext. 5456

deval.esgco-log@golicia.gov.cc
www.policia.gov.co

108 ~ OF — 0001 Pagina3ded Aprobacidn: 30.08.2029
VER: 4







MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

No. GS-2022- / AREAD- GRULO- 6-22

Santiago de Cali,

Capitan

YAIDY MARTINEZ MUNOZ

Jefe Unidad Prestadora De Salud Valle Del Cauca (E)
Cali - vaiie

ASUNTO: Soiicitud contratacion

Respetuosamente solicito a Ia Jefe UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA, se autorice
la contratacion de un funcionaric con perfil en AUXILIAR DE ENFERMERIA, a I1a sefiorita YUDI
FERNANDA BATIOJA MOSQUERA, la cual se requiere en el Area de hospitalizacién para
desempenar funciones propias del area, por los motivos que expongo a continuacion:

1. Existe la necesidad del profesional para el servicio
2. Existe presupuesto para la contratacion
3. Cumple con e! perfil para el cargo

Lo anterior para conocimientos y fines pertinentes

Atentamente,

| INCON GALLEGO
& Hospitalizacién

Patrullera LEYDI
Responsable Servicio

Elaboro: PT, LORENA RINGON GALLEGO
Revisol PT ANGG VIVIANA CAIRASCO GOMEZ
Fecha Eiaboracion: 02/02/2022

Ubleaclén: C/Mis documentesiOficlos enviados

“HUMANISMO Y CALIDAD, CAMINO A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL"
Calle 48 Nro_ 8608 Barrio Caney
3181828 ext. 5456

deval.esgcu-log@golicia.gov.co
wWww.palicia.gov.co
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

No. GS-2022. { AREAD - GRULO- 6-22

Santiago de Calj,

Patrullera

LEYDI LORENA RINCON GALLEGO
Lider de hospalizacion

Cali -Valle

ASUNTO: Informando no disponibilidad de personal de planta

Con toda atencion me permito informarle que dentro de la planta de personal de Ia Unidad
Prestadora de Salud Valle del Cauca,

: \‘"
Patrullera ANGGIVIVIANA &
Responsable Talento Human \

Elaboro: PT. LORENA RINCON GALEGD
Fecha Elaboracibn: 02/02/2022
Libk ;: Gl Oficles enviadoa

“HUMANISMO ¥ CALIDAD, CAMING A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL”
Calle 48 Nro. 8808 Barrio Caney
3181828 ext, 5456

devaI.esgco—lgg@golicia.gov.co
www.policia.gov.co

108 - OF - 0001 Pagina S de g Aprobacion: 30.08.2021
VER: 4 .







MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA FORMATO ANEXO N° 1

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL N°
Santiago de Cal;,

Sefior (a) Jefe de Presupuesto UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA, sirvase expedir el
Certificado de Disponibilidad Presupuestal donde conste la existencia de recursos libres de afectacion para amparar
el siguiente gasto;

PROGRAMA PRESUPUESTAL |
PROGRAMA SERVICIOS DE PERSONAL Q PERSONAL ASISTENCIAL
(SI LA SOLIGITUD INCLUYE MAS D UN PROGRAMA SE DEBERA DISCRIINAR DE FORMA INDIVIDUAL Ei VALOR PARA CADA UNA)
VALOR TOTAL VlGENﬁ:IA ACTUAL VIGEN_CIA FUTURA
ANQ 2022 ANO 2023
$ 14273.352 $14.273.352
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS coMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
DURACION: 270 dias 2022 : total 270 Dias ( 09 Meses )
Fecha proyectada de iniciacién ejecucion def contrate: 01 -ABRIL -2022
Fecha proyectada de terminacion def contrato: 31- DICIEMBRE -2022
VIGENCIA ACTUAL 2022 VIGENCIA FUTURA 2023
MES VALOR MES VALOR
Enero $0 QG Enero $0 00
Febrero $0 00 Febrero $0 00
Marzo $0 00 Marza $0 00
PROYEGCION DE Abrit $1'585.928 Abril $0 00
Mayo $1'585.928 Mayo $0 00
LOSPLANESDE | o $1'585.928 Junio $0 00
PAGO o $1'585.928 Jufio $0 00
Agosto $1'585.928 Agosto $0 00
Septiembre $1°585.928 Septiembre $0 00
Octubre $1'585,928 Octubre $0 00
Naviembre $1'585.928 Noviembre $0 0C
Diciembre $1'585 928 ~Diciembre $0 00
VALOR TOTAL | $14573.352 VALOR TOTAL | $
CT. LINDA YOHANNA IBAR ALVAREZ
Jefe Grupo Administrativo UPREQ Valle del Cauca
“HUMANISMO Y CALIDAD, CAMINO A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL”
Calle 48 Nro. 86-08 Barrio Caney
3181828 ext, 5456
deval.esgco-lug@golicéa.gov.co
www.policiz.gov.co
108~ OF - 0007 Paginaéded Aprobacion: 30.08.2021

VER: 4







Pagina 1 de i9

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO: 2BS-£R-0004

FECHA: 15-01-2018 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

A e Nl

VERSION: 7 ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD COMPLEMENTARIO CLINICA DEVAL

Santiago de Cali,
1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR
La tinidad Prestadora de Salud Vaile del Cauca requiere mantener su portafolio de servicios para o cual se
hace necesaric contratar a una AUXILIAR DE ENFERMERIA, a efectos de satisfacer las necesidades de los

usuarios del subsistema dentro de la Jurisdiccion de ia Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauce, mejorando
asi la prestacién de los servicios.

Prestacion de servicios profesionales como AUXILIAR DE ENFERMERIA

| | CLASIFICACION s
UNSPSC Segmenio | Farnilia Clase Producto
. - Auwndtiar de
Servicios de | Servicios Personas de soporte de ;
851016 Salud infegrales { prestacién de servicios :2;2?;;2?2 el
i iy
1 DESCRIPCION GENERAL desalid | desahd dasificada UNSPSG

DEL OBJETO

CATORCE MILLONES DOCIENTOS SETENTA Y TRES Wil TRESIENTOS

| oo e

! CINCUENTA Y DOS PESOS WCTE {$44.273.352,00)

.2 VALOR ESTIMADO [
RESOLUCION No. 001 de 01-01-2022

RUBRO PPTAL: OTROS SERVICIOS PROFESIONALES CIENTIFICOS Y
TECNICOS

PROGRAMA: Q SERVICIOS DE PERSONAL

RECURSOQ: 16

.3 CERTIFICACION PLAN

ANUAL DE PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES SI_X_ NO 162

ADQUISICIONES,

GASTGS DE Fecha del Certificado 170372022

FUNCIONAMIENTO Y/O

INVERSION Y/O VALOR TOTAL: $14.273.352,00

VIGENCIAS FUTURAS. VIGENCIA 2022: $ 14.273.352,00

Contrato por Prestacién de servicios profesionales de apoyo a la gestién como
AUXILIAR DE ENFERMERIA efc. (Art 32 Ley 80 de 1.993, Codigo Civil y
Cédigo de Comercio, articulo 2.2.1.2.1.4.9 Decreto 1082 de mayo 20185),

A CLASE DE CONTRATO

El profesional a contratar debe tener ia formacién académica gue le permita
acreditar el titulo de AUXILIAR DE ENFERMERIA. Asi mismo debe cumplir
con la experiencia minima exigida para el cargo, demostrar aptitudes para
desempeniar sus actividades habiendo superado el broceso de seleccién.

Certificado del registro especial nacional de! ministerio de proteccion social

(certificado de habilitacién) cumplimiento de resolucidn 003100 del 25 de

noviembre del 2019 la que derogo la resolucién 2003 del 2014 y resolucion

4445 de 1996 para instalaciones, equipos, personai.

5 PERFIL Y CALIDAD DE
LOS PROPONENTES







B IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

1). Se hace necesario contratar este profesional Porque la Unidad Prestadora De Salud Valle Del Cauca cuenta con
una Clinica de Nivel Il de atencién en Salud y debe ofrecer una respuesta adecuada a las necesidades de la
poblacién para los Niveles ii, 1l y IV de atencidn en salud; por Io tanto, es necesario realizar un proceso contractual
que permita dar continuidad a los servicios de salud, por lo tanto, se requiere efectuar la contratacidn de un{a)
profesional) AUXILIAR DE ENFERMERIA. Por prestacion de servicios.

i) Cabe anotar que en la actualidad la Unidad Prestadora De Salud Valle Del Cauca no cuenta dentro de la planta
de personal con un profesional AUXILIAR DE ENFERMERIA para cubrir las necesidades que los usuarios
requieren en esta especialidad; por lo tanto, se hace necesario confratar un AUXILIAR DE ENFERMERIA en aras
de dar cumplimiento al objetivc misional.

i} Conveniencia: Se requiere contratar un profesional que preste los servicios como AUXILIAR DE
ENFERMERIA; para garantizar la cobertura a los usuarios de Unidad Prestadora De Salud Valie Del Cauca,
especialmente para satisfacer ia demanda insatisfecha.

IV) La oportunidad: La contratacién del servicio se necesita para el mes de ABRIL del presente afio pues
verificado en la oficina de Talento Humano de Ia unidad se pudo establecer que no se cuenta con la cantidad
necesana ni el personal que pueda suplir la necesidad que en la actualidad se tiene para la prestacion de los
servicios solicitados.

V) El articulo 48 de la Constitucion Politica establece la seguridad social como un servicio publico de caracter
obligatorio con sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad y el Decreto 1795 de 2000
establece que el objeto del SSMP es prestar el servicio integral de salud en las dreas de promoci6n, prevencion,
proteccion, recuperacion y rehabilitacion del personal afiliado y sus beneficiarios del SSPN, asi ias cosas, el
derecho fundamental a la salud es un servicio publico esencial, que hace parte de la misionalidad de! Sistema de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, para lo cual la Unidad Prestadora de Salud Valle del
Cauca, debe garantizar su prestacién de manera continua y eficiente a todos sus usuarios contribuyendo a
garantizar su calidad de vida, satisfaciendo sus necesidades de salud a través de ia integridad de la administracién
y prestacién de servicios de salud efectivos, por lo tanto, es preciso reiterar que los derechos constitucionales
estan por encima de cualquier consideracion administrativa y presupuestal, maxime cuando Ia planta del personal
asistencial y/o administrativa es insuficiente, no se cuenta con recursos humanos gue presten servicios que se
requiere tengan competencias en &reas especificas, por consiguiente fa Unidad Prestadora de Salud Valle del
Cauca se ve forzada a celebrar contratos de prestacion de servicios profesionales para garantizar derechos
constitucionales como la vida e integridad personal, derechos fundamentales consagrados en el articulo 11 y 49 de
la Constitucion Politica, por un Término Estrictamente Indispensable segln lo enunciade en el numeral 3° del
articulo 32 de la Ley 80 de 1993, término que serd establecido en el plazo de ejecucién del contrato, tiempo en el
cual se espera que el contratista cumpla a cabalidad el objeto contractual, las actividades y las obligaciones que de
el emanan, sin perjuicio de las prorrogas excepcionales que puedan acordarse para garantizar su cumplimiento.

VI) Mediante comunicacion oficial N° GS-2022-007857-DISAN de fecha 14 de Febrero del 2022 Auterizado por la
Seriora MY MARLENY VELANDIA GOMEZ JEFE APRES DISAN, donde se emite Constancia de Autorizacion para
fa contratacion de La Necesidad De Personal Para La Unidad Prestadora De Salud Vaile Del Cauca.

El presente proceso de contratacién no esta cobijado por un Acuerdo Comercial ¢ un Tratado de Libre Comercio
vigente para el Estado Colombianc en los términos del titulo IV del capitulo 1 del Decreto 1082 de 2015. Segin
consulta realizada el dia 10 de FEBRERO de 2022, en el sitio web www.coformbiacompra.gov.co







2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

No Se cuenta con antecedentes previos frente al presente requerimiento por la especialidad, los cuales se
detallan a continuacion.

NUMERO Y FECHA
PROFESIONAL DEL CONTRATO OBJETO ACIERTOS PROBLEMAS
Prestacién De Servicios Garantizar la
YUD! F%%";‘g’g&i‘mo"”‘ 100.7-20506/2021 | Como AUXILIAR DE prestacién del N/A
ENFERMERIA servicio
1. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

Las modalidades de seleccidn, teniendo en cuenta Decreto 1082 de 2015, son:

1.1 CONTRATACION DIRECTA,

Decretg 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.4.9. Contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la
gestion, o para la ejecucién de trabajos artisticos que solo pueden encomendarse a determinadas personas
naturales.

Las Entidades Estatales pueden contratar bajo la modalidad de contratacion directa la prestacion de servicios profesionales
y de apeyo a la gestién con la persona natural o juridica que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato, siempre y
cuando la Entidad Estatal verifique Ia idoneidad o experiencia requerida y relacionada con el drea de que se trale. En este
€aso, no es necesario que {a Entidad Estatal haya obtenido previamente varias ofertas, de Io cual ef ordenador del gasto
debe dejar constancia escrita.

Los servicios profesionales y de apoyo a la gestién corresponden a aquellos de naturaleza intelectual diferentes a los de
consulforia que se derivan del cumplimiento de las funciones de la Entidad Estatal, asi como los relacionados con
actividades operativas, logisticas, o asistenciales.

La Entidad Estatal, para la confratacion de trabajos arfisticos que solamente puedan encomendarse a determinadas
personas naturales, debe justificar esta situacidn en los estudios y documentos previes.

4 CRITERIOS DE SELECCION
41. ESPEGIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el Anexo No. 2 del presente estudio previo, los cuales se
comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE.

411, Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien yla ofrecer el servicio

Ver anexo No. 2 Especificaciones Técnicas Minimas

4.1.2 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS
4.1.2.1 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL. ACADEMICO

Se requiere verificar la formacién como, la titulacidn debe ser como AUXILIAR DE ENFERMERIA por una
entidad universitaria legalmente constituida.

4.1.2,2 EXPERIENCIA
Ver anexo No. 2 Especificaciones Técnicas Minimas

4.1.2.3 HABILIDADES

Se requiere un profesional caracterizado por la buena capacidad para atender a los usuarios, con claridad en
sus conceptos, puntualidad en el tumo asistencial y las calidades humanas necesarias para lograr empatia con
el tipo de usuarios de la Unidad Prestadora De Salud Valle Del Cauca.

4.1.2.4 FORMACION:

Se requiere un profesional idéneo, con permanente actualizacion en su area, soportado docurnentalmente con
certificados o dipiomas obtenidos.







4.1.3. Experiencia del personal

Este aspecto se verificara en el Anexo 2 Especificaciones Técnicas Minimas.
4.1.4. Capacidad operativa

No aplica

4.1.5. Otras condiciones técnicas verificables

Poseer registro de habilitacién y/o prestador ante ia Secretaria departamental de Salud de! Valle del Cauca.
(De acuerdo a la profesion determinada)

5 CONDICIONES DEL CONTRATO
$.1.  LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios seran prestados por un tiempo de 190 horas al mes en el Area de HOSPITALIZACION ESPCO
CLINICA DEVAL Calie 48 N° 86-08, o en cualquier otra dependencia y drea que se requiera acorde a su perfil y
con la autorizacién previa de fa Jefatura de la Unidad Prestadora De Salud Valle Del Cauca.

5.2.  FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

Ei objeto del contrato a celebrar se ejecutard en forma de tracto sucesivo, de acuerdo a las necesidades de la
institucion, el cual podra ser adicionado hasta en un 50% del monto econdmico de! mismo. Previa coordinacién
con el supervisor del contrato y autorizacion del ordenador del gasto. Cabe anotar que debe mediar expedicion
de carta de inicio del contrato.

5.3. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucion del contrato serd a partir del 01 de ABRIL def 2022 al 31 de DICIEMBRE del 2022, previa
aprobacion de las pélizas por el ordenador del gasto y hasta la fecha de terminacién del contrato o hasta agotar
presupuesto, lo primero que ocurra.

En caso de adicién del contrato, se debe prorrogar Ia cobertura de las respectivas pélizas. El plazo total para la
ejecucion del presente contrato Total dias: Total Dias: 270 Dias 2022 (9 meses )

§4. FORMA DE PAGO

El pago se realizar4 en moneda legal colombiana, en forma mensual conforme a la naturaieza juridica de}
contrato, dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes a Ia aprobacién de la garantia Gnica y la
radicacion de la factura de prestacion del servicio, junto con el recibido a satisfaccién suscrito por el supervisor
del contrato, con los documentos requeridos por el Jefe del Grupo Administrativo y Financiero de la Unidad
Prestadora De Salud Valle Del Cauca, de acuerdo al derecho a tumo y la programacion del plan anuaf de
caja (PAC).

5.5. SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO

Ei supervisor del contrato sera el Sefior LIDER SERVICIO DE HOSPITALIZACION PT. LORENA RINCON
ESPCO CLINICA DEVAL o quien haga sus veces, o la persona que éf (fla) Jefe de la Unidad Frestadora De
Salud Valle Del Cauca, designe para tal fin, para elio debers cumplir con lo dispuesto en ia (Resolucién No.
00090 det 15 de enero de 2018}, por medio de la cual se reglamenta las funciones de los supervisores de contratos
en la Policia Nacional,

5.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Descritas en el anexo No. 3

6.7. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL
Descritas en el anexo No. 4







6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

No aplica

7. ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

Ver anexo No. 5

8. Anexos

e S

Condiciones técnicas

Certificacion de necesidad

Obligaciones del contratista

Obligaciones de ja Unidad Prestadora De Salud Valle Del Cauca - Policia Nacional
Estimacion, tipificacion y asignacion de riesgos y determinacion de garantias

Formato evaluacion de riesgos Documento CONPES 3714

Formato No. 1 Constancia de Idoneidad y Experiencia

Certificacion de plan de compras

PT.LORENA RI OALJALLEGO
Lider Servicic Hospitallzacis PCO Clinica DEVAL







Para prestacion de servicios profesionales se debe anexar, los siquientes documentos adicionalmente.

PERSONA NATURAL:

» Constancia de |doneidad y Experiencia, expedida por el duefio de Ia necesidad, jefe de la unidad,

> Constancia de la Oficina de Talento Humano de la Unidad Prestadora De Salud Valle Del Cauca,
donde certifica que en la planta de personal no existe profesionales con el perfil solicitado disponible.

> Hoja de Vida del Profesional a contratar

> Propuesta o Carta de ofrecimiento de Servicios;

» Declaracién de Funcién Pablica bienes ¥ rentas;

> Documentos que acrediten la formacién académica y la experiencia; (diploma certificado que acredite
carrera profesional, homoiogacion de titulo en caso de haber sido adquirido el(los) tituios en el extranjero.

> Fotocopia legible de la cédula de ciudadania o extranjeria (segun el caso)

> Tarjeta profesional, si es del caso.

> Certificado de antecedentes penales vigente, expedido por la POLICIA NACIONAL (www.policia.gov.co).

> Libreta militar para hombres menores de cincuenta afios;

) o Constancia de afiliacidn a Entidad Promotora de Salud 0 FOSYGA.

> Constancia afiliacién Fondo de Pensiones; (si es pensionado allegar copia de resolucién)

> Compromiso de pago de aportes al administrador de Riesgos Laborales;

> Certificado vigente de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacion.

> Paz y Salvo Fiscal de Ia Contraioria (Verificacién en Boletin de Responsables Fiscales);

> Certificado vigente de Registre Unico Tributario (RUT) expedido por la Direccién de Impuestos y Aduanas
Nacionales DIAN,

> Formulario de Beneficiario Cuenta y certificacion Bancaria (noc mayor a 90 dias de vigencia);, para

personas que hayan tenido contratos con la Unidad Prestadora De Salud Valle Del Cauca
manifestacion escrita de la continuidad de vigencia de su cuenta.

> Oficio mediante el cual manifiesta no encontrarse in curso de inhabilidades e incompatibilidades para
confratar con el Estado.







ANEXO No 1

* CONDICIONES TECNICAS MiNIMAS HABILITABLES
» Fomacién Académica: AUXILIAR DE ENFERMERIA

» Experiencia Proponente: demostrable con 1 afio de experiencia en el drea especifica de conformidad
con la RESOLUCION 125 del 08 de Abril del 2020 "por la cual se fijan requisitos minimos y
honorarios para los contratos de prestacion de servicio de la Direccion de Sanidad" Modificada

parcialmente por la Resolucién 448 del 10 de Noviembre

Sanidad

del 2020. expedida por la Direccién de

de ia Policia Nacional (para profesionales no especialistas) y/o actualizaciones relacionadas
con la especialidad.

« Capacidad operativa: N/A.

Los servicios seran prestados acorde a los si

contrato).

guientes ambitos. (De acuerdo a la necesidad de cada

ACTIVIDADES

ENUNCIE LA ACTIVIDAD ESPECIFICA

APLICA

Realizar labores de enfermeria en el traslado de pacientes a centros de atencion de
mediana o alta complejidad

X

Tomar signos vitales y registrandolos en papeleria especifica

X

Orientar, vigilar y acompafar en caso necesaric al paciente durante su estancia en ef
servicio o traslado a los diferentes, Departamentos de diagnéstico y tratamiento con
expediente o solicitud de estudio.

Auxiliar al médico y personal profesional de enfermenia en el tratamienio madico
quirdrgico del paciente, como son:

curaciones, inyecciones, vigilancia de venoclisis, administracion de medicamentos,
etc.

Proporcionar cuidados generales al paciente como son- cambio de ropa de cama,
bafio, auxifio en la ingesta de alimentos,

ensefia procedimientos higiénico dietéticos favorables para el paciente, asf como a
los familiares de los mismos

Solicitar, recibir y entregar medicamentos, equipar material de curacién e
instrumental, solicitar y manejar ropa, preparar, asear, lavar y § esterilizar el equipo e
instrumental, registrar datos especificos en papeleria.

Llevar las cunas a los enfermos y retirarlas, teniendo cuidado de su impieza

Hospitalizacién

Realizar la limpieza de los camos de curas y de su material.

Y urgencias

Recepcionar los carros de comida y distribucién de la misma.

Dar la comida a los enfermos que no puedan hacerio por si mismos, salvo en
aquellos casos que requieran cuidados especiales.

> I >

Clasificar y ordenar las lencerias de planta a efectos de reposicién de ropas y de
vestuario, relaciondndose con los servicios de lavadero y planta, presenciando la
clasificacion y recuento de las mismas, que se realizaran por el personal del lavadero

>

Apoyar las actividades relacionadas con la atencién de pacientes, en el servicio
quirdrgico, en aras de brindar un servicio de salud adecuado y oportuno.

Responder por el aislamiento y control de todos los elementos utilizados antes,
durante y despugés del acto quirirgico a fin de evitar fallas que conlleve
compiicaciones en los pacientes.

Responder y controlar por los elementos y normas de bioseguridad aplicadas en
procedimientos quirdrgicos; Asi comoCumplir los principios de asepsia, antisepsia y
normas de bioseguridad, segin los contextos de desempeio.

Entregar el proceso de recibo y entrega de tumo, asegurando el inventario entregado
Y recibido en procura que no se den faltantes en los materizles.

Asistir con los turnos de disponibilidad programados por la jefatura e informar sobre
ias novedades gue se presenten.







Diligenciamiento de la historia clinica en el software de la insttucon segun la
resolucion 1995 del 1999

Cuidar la salud del individuo en forma personalizada, integral y continla respetando
sus valores, costumbres y creencias

Cumplir fos principios de asepsia, antisepsia y normas de bioseguridad, segln los
contextos de desempefio.

Ejecutar técnicas y procedimientos de enfermeria en el 4mbito de su competencia

Participar en las reuniones del servicio que sean programadas

RIX |IX [ X[ =







ANEXO No. 2

CERTIFICACION DE LA NECESIDAD

CERTIFICACION DE NECESIDAD DE AUXILIAR DE ENFERMERIA

En mi calidad de Jefe Talento Humano de la Unidad Prestadora de Salud Valle det Cauca, manifiesto con la
suscripcion de esta CERTIFICACION que consultada la base de datos del personal de planta y contratado
de la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca y asi como los contratos suscritos con la red extema no
se cuenta con personal AUXILIAR DE ENFERMERIA para suplir ia demanda de los usuarios y por tal
razén, ia dnica forma de resolver la necesidad es mediante la contratacién de dicha especialidad.

Firma,

B

gt

PT.ANGGT VII4
Responsable T&ento HumBano

f







10.
11.

12.

13.

14.

16.

16.

ANEXO No, 3

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual.
Responder en los plazos que la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca establezca en cada caso, los
requerimientos de aclaracion o de informacién que Ie formule.

Constituir en debida forma y apartar al Grupo Contractual y Seguimiento de la Unidad Prestadora de Salud
Valle del Cauca o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias hébiles siguientes a la suscripcién del
contrato, la Garantia Unica.

No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligario a hacer u
omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA deberéd Informar de tal evento a la Jefatura administrativa ¥
Financiera de la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca y a las autoridades competentes para que se
adopten las medidas necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos
en el proceso de ejecucion del contrato.

El contratista se obliga a registrar la informacion correspondiente a su Nivel Académico, Experiencia Laboral
y Datos Generales en el Sistema de Gestién Publica SIGEP, requisito indispensable para ia iniciacién del
presente contrato.

Restituir a la Unidad Prestadora de Saiud Valle del Cauca los elementos que haya colocado a su disposicion
para el desarrollo def objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar e contrato, en caso que se hayan
suministrado.

El contratista debe portar correctamente y con decoro el uniforme destinado para el desarrollo de las
funciones, evitando el uso de prendas, elementos, Joyas, etc. Que vulgaricen el logotipo institucionat el cual
debe ser respetado.

El contratista debe cumplir los procesos con observancia de las buenas practicas en Materia Ambiental,

Los oferentes no deben encontrarse inmersos en el registro unico de infractores ambientales RUIA.

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo,
sera civil y penaimente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.

El contratista se obliga a cumplir con las normas de seguridad y salud en el trabajo (decreto 1072 de 2015 -
resolucion 0312 de 2019) (debera presentar copia de documento del sistema y copia de la dltima acta de
reunion de! COPASST o socializacién por parte del vigia de seguridad y salud en el trabajo bioseguridad
para los trabajadores que el contrate, garantizando su vinculacion al sistema de seguridad social.

El contratista se obliga cumplir el compromiso 7 de los fineamientos propuestos por el ministerio de defensa
nacicnal y plasmados en el plan operativo de gestién del cambio asi: el contratista se responsabiliza y
compromete al uso de la historia clinica electrénica y las demas herramientas tecnoldgicas de la DISAN
El CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementacién de la facturacion electrénica, se obliga a
cumplir con la emision de la facturacion electrénica, para lo cual debera coordinar con el supervisor de
contrato para la recepcion de la misma. Dando cumplimiento asi a la Directiva Presidencial 09 del 17 de
septiembre de 2020 y la circular externa 053 del 01 de diciembre de 2020 expedida por el MINHACIENDA, |
Decreto 358 del 5 de Marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucién No. 000042 del 5
de mayo de 2020."

Confidencialidad e integridad de la informacién institucional: Dada Ia naturaleza de las actividades a
realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de la integridad y
confidencialidad de la informacion institucional a ta cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio
de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacion,
sustraccion, divulgacién, aiteracion, ocultamiento o ufilizacién indebida y suscribira con la entidad los
formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se
cbliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasién de la ejecucidn del contrato; tales
como: informacion locativa o de amquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasién de a
labor, infformacién contenida en los sistemas de informacidn, documentacidn fisica, archivos digitales,
informacion de los funcionarios y contratistas e informacién de los usuarios del Subsistema de Salud los
cuales son de caracter reservado y confidencial.

Cumplimiento de normatividad: El contratista acatard los lineamientos del Régimen de proteccion de
datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de ia informacion que les sea aplicable, en el marco
de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, de! capitulo 26 titulo 2 del libro 2 de 1a parte 2 del
decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se
hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucion Neo. 08310 de 2016 por la
cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacion para la Policia Nacional.







OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA, EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1. EN CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 16 DEL DECRETO 723 DEL 1% DE ABRIL DE 2013, LAS
SIGUIENTES: 1.) Procurar el cuidado integral de su salud. 2.) Contar con los elementos de proteccion
personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo cual asumirg su costo. 3.) Informar a
los contratantes la ocumencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades
laborales. 4.) Participar en las actividades de Prevencién y Promocion organizadas por los contratantes,
tos Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora
de Riesgos Laborales. 5.) Cumplir con las normas reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién
de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. 6.) Consulta, conocer y dar cumplimiento estricto a los
protocolos y guias de manejo expedidos por Ministerio de Salud y Proteccion Social os adoptados por la
Direccién de Sanidad para los procedimientos y atencién en salud con ocasion del desarrolio del objeto
contractual. 7.) Participar en la socializacién y retroalimentaciones gue se efectden, relacionadas con las
guias de manejo y protocolos de salud. 8.) Informar oportunamente a los contratantes toda novedad
derivad dei contrato.

2. Presentar el documento de afiliacidn al Sistema General de Riesgos Laborales indicando la clasificacién
de riesgo, de conformidad con lo Sefialado en el articulo 2 de 1a ley 1562 de 2012.

3. Presentar el certificado del examen pre ocupacional, segun lo previsto en el articulo 18 del decreto 723
de 2013. El costo del examen lo asume el contratista.

4. Cumplir con los estandares de seguridad determinados para el desarrollo de la labor.

o

Utilizar los elementos de proteccion personal necesarios para ef desarrolio de la labor.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS PARA EL TIPO DE CONTRATACION

1.) Contribuir con el desarroflo del establecimiento de Sanidad Policial donde preste sus servicios, revisande y mejorando
los procesos de atencion a fin de ofrecer un servicio eficiente Y de calidad a los usuarios. 2,) Colaborar y propender por el
cuidado de los recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos y Econdmicos) incluida la propiedad intelectual y derechos de
autor, y elementos entregados por la DIRECCION DE SANIDAD- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL
CAUCA, para la debida ejecucién de las actividades convenidas y a no utilizarlos para fines y en lugares diferentes a los
confratados y a devoiverlos a la Institucion a la terminacion del presente contrato. Asi mismo, se responsabiliza de ios
danos o pérdida que sufran estos, a excepcién del deterioro natural por el uso, de acuerdo con jo estipulado en los
articulos 2202, 2203, 2204 del Cédigo Civil, pero no serd responsable en los eventos de Caso Fortuito y Fuerza Mayor,
Los bienes que entregue la Entidad al CONTRATISTA para el desarrolio de ias tareas objeto del presente contrato, se
hara mediante inventario, el cual se suscribira al inicio del contrato. 3.) Colaborar con los entes de control de la entidad o
del Estade cuando asi se requiera. 4.) Ejercer su profesién con moral y ética. 5.) Hacer parte de los comités académicos,
administrativos, de casos especiales, esfructuradores y de evaluacidn de las confrataciones administrativas que Heve a
cabo la DIRECCION DE SANIDAD- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA para los cuales sea
designado, asumiendo las obligaciones establecidas en el acto de designacion sin perjuicio del cumplimiento de sus
obligaciones contractuales 8.) Presentar los informes que la Direccién de Sanidad — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
VALLE DEL CAUCA a requiera dentro de los plazos determinados. 7.) Aplicar el conccimiento profesional en ias
actividades a desamoliar, emitir conceptos que se requieran 8.) Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le
sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por Cualguier otra circunstancia deba conocer o manipular y
responderd patrimenialmente por los perjuicios de su divuigacién y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero se
cause a la adminisiracién o a terceros. 9.) Obrar con lealtad y buena #é en las distintas etapas contractuales, evitando
difaciones y en trabamientos que puedan presentarse 10.) Cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad
Social integral en los términos del articulo 50 de la Ley 789 de 2002 en concordancia con el Decreto 1703 de 2002,
Decreto 510 de 2003, Ley 797 de 2003, Ley 828 de 2003 y Ley 1122 de 2007, lo cual se constituira en requisito previo
para cada uno de los pagos pactados. De acuerdo con el articulo 1° de Ia Ley 828 de 2003, el incumplimiento de esta
obiigacion sera causal para la imposicién de multas sucesivas hasta tanto se dé el cumplimiento, previa verificacién de la
mora mediante liquidacion efectuada por la entidad administradora. Cuando durante la ejecucian del contrato se observe
la persistencia de este incumplimiento, por cuatro (4) meses la entidad estatal dars aplicacidn g la clausula excepcional de
caducidad administrativa. 11.) Tratar con respeto, imparciatidad y rectitud a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL,
pacientes y demdés personas con gue tenga relacion con ocasién de Ia prestacion del servicio, observando la moral v las
buenas costumbres 12.) Cinco (5) dias habiles antes de la fecha de terminacién del condrato, el Contratista debers
presentar al supervisor del mismo un informe consolidado sobre fodas las actividades desarmoliadas durante e} término de







su ejecucion, asi mismo harg entrega de los bienes inventariados para el desarrolio de las tareas dei objefo contraciual.
13.) El contratista se compromete a realizar las actividades propias para las que fue contratado dando cumplimiento a ia

VALLE DEL CAUGCA mediante convenios con cenfros educativos o de formacién (Universidades, Institutos, EPS, IPS,
etc.). 19) Paricipar en las Brigadas de Salud programadas por la DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD VALLE DEL CAUCA en aquellos sitios donde la entidad lo requiera, 20) Participar en el disefio,
implementacion, ejecucion y evaluacion de los programas en Riesgos Laborales, Salud Operacional, Medicina del
Trabajo, Atencién, Promocién, Prevencidn, Proteccién, Recuperacion y Rehabilitacion en el ambito nacional segiln sus
competencias y 4rea de desempefio. 21) Los software desarroilados por el CONTRATISTA en viriud de Ia ejecucidn def
objeto del presente contrato, serdn propiedad exclusiva del contratante, y el CONTRATISTA cede z la DIRECCION DE
SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA cualquier derecho sobre el mismo de conformidad

emplear términos soeces y/o vulgares que desdibujen Ia imagen institucional. 23) EI_ CONTRATISTA deberd hacer
enfrega de los elemento, manuales Pracesos e informacién a su_cargo, en el evento de cambiar de lugar de trabajo_vio

terminacién_de| contralo; lo cual se debers quedar registrado_por escrity y presentado por_ EL CONTRATISTA al
Supervisor de su_Contrafo como requisito_indispensable para la liguidacion de! contrato 24) Participar en la definicion,

estandarizacion y actualizacisn de los protocolos o instrumentos metodolégicos de manejo y atencion de pacientes en las

instalaciones de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA. 26) El contrafista podré ser nofificado
como Supervisor de Contrato si asi se requiere. 27) E! contratista podrd ser nofificado como miembro del comité
evaluador de los procesos contractuales si asi se requiere de acuerdo a su perfil. 28) El contratista se obliga a cumplir con
las normas sobre seguridad ¥ salud en el frabajo (asistiendo a todas las reuniones Yy capacilaciones programadas por la
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA, garantizando su vinculacion al sistema de seguridad social,
LA DIRECCION DE SANIDAD- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA Certificara documentalmente
que durante la ejecucién contractual cumptira las obligaciones del contratista y en el cumplimiente del sistema general de
riesgo laborales y responsabilidades ante el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo en el arficulo
2242215y articuio 2.2.4.6.10 del decreto 1072 del 2015 y Ia Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los
Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo y del decreto 676 de 2020, que
modifica el articulo 4 del decreto 1477 de 2014 ‘por el cual se expide !a tabla de enfermedades iaborales * detemmina que
sera considerada como una enfermedad direcBta fa enfermedad covid-19 virus identificado- covid-19 no identificado
sefialado en la seccidn 11 parte A del presente anexo {écnico del presente decreto. La contraida por los frabajadores del
sectar de fa salud, incluyendo aj personal administrativo, de aseo, vigilancia y apoyo que preste servicios en las diferentes
actividades de prevencién, diagnostico y atencién de esta enfermedad. De otra parte el articulo 4 del decreto 676 de 2020
que modifica el articulo 2.2.4.2.2.15 del decreto 1072 de 2015 modificado a su vez por el articulo 4 del decreto 1273 de
2018, asigna a las entidades publicas una serie de obligaciones relacionadas con el sistema general de riesgos laborales,
especialmente las relativas a: 1. Reportar a la administradora de riesgos laborales ios accidentes de trabajo y
enfermedades laborales, 2. Investigar todos los incidentes y accidentes de trabajo. 3. Realizar actividades de promocion y
prevencién. 4. Inciuir a las personas que les aplica la presente seccion en el sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo. 5. Permitir la participacion del contratista en las capacitaciones que realice el comité paritaric de seguridad y salud

iniciar, asi mismo debe estar pendiente consultando cada vez que se haga cualquier modificacion al contrato principal,
para aprobar y poder asi publicar en Ia oficina de contratos en los tiempos establecidos en la norma. 30.) el contratista se
compromeie a participar en las escuelas de eficiencia y & ser adherentes a las guias y protocolos de acuerdo a la
competencia de su cargo. 31) Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacian
intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, serd mantenida en estricta
confidencialidad. La parte receptora comespondiente solo padré revelar informacién confidencial a quienes la necesiten y
estén autorizados previamente por la parte de cuya informacién confidencial se trata, se considera también informacién

generalmente conocida entre los expertos en los campos cormespondientes. b) la que no sea de facii acceso, y ¢} aquella
informacion que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del ¢aso, a fin de
mantener su caracter confidencial,







ANEXO No. 4
OBLIGACIONES DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA - POLICIA NACIONAL

1. Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y elementos que se requieran para ia ejecucion y
entrega del objeto contratado.

2. Una vez se surta ef proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quieh la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA - POLICIA NACIONAL mantendra la interlocucion
pemanente y directa con el CONTRATISTA.

3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto,
exigiéndole la ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar.

4. Recibir a satisfaccion los servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan
con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas
en el anexo técnico.

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar, para lo cual ei Supervisor dard aviso oportunc a la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA - POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos
constitutivos de mora o incumplimiento,

6. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién a las disponibilidades presupuestales y de
PAC previstas para el efecto.

7. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales gue requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su ¢argo como consecuencia de la suscripcién del contrato.

8. Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien 6 servicio y demés del CONTRATISTA en
desarrolio del objeto del contractual.

9. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.

10. Incluir aqueilas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven af cumplimiento de las
obligaciones contractuales,

11. El supervisor de contrato deberd suministrar al contratista el correo electronico registrado en la
plataforma OLIMPIA para recepcionar la facturacién electronica, este en el caso de que el contratista
este obligado a facturar electronicamente, segin la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de
2020y la circular externa 053 del 01 de diciembre de 2020 expedida por el MINHACIENDA

OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

1. En cumplimiento al articulo 15 del Decreto 723 del 15 de abril de 2013, ias siguientes: 1.} Reporta a la
Administradora de Riesgos Laborales los accidentes de trabajo y enfermedades laborales. 2.) Investigar
todos los incidentes y accidente de trabajo. 3.) Realizar actividades de prevencién vy
promocion. 4.} Incluir a las personas que les aplica el presente decreto en el Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo. 5.) Permitir la participacion del contratista en las capacitaciones que
realizase le Comité Paritario de Seguridad v Salud en el Trabajo. 6.) Verificar en cualquier momento e!
cumplimiento de los requisitos de seguridad y salud necesarios para cumplir la actividad contractada de
las personas a las que les aplica el presente decreto. 7.) Informar a los contratistas afiliados en riesgo v
y/o V sobre los aportes efectuados al Sistema General de Riesgos Laborales. 8.) Adoptar los
mecanismos necesarios para realizar el pago anticipado de la cotizacion, cuando el pago del aporte este
a sy cargo.







En la definicién de los parametros de mecanis
dentro de los términos defi

ANEXO No. 5

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS.,

ETAPA CONTRACTUAL

mos de cobertura de los riesgos deberan efectuarse

nidos en la Parte 2 -~ Titulo 1 — Capitulo 1 — Seccidn 1 - Subseccion 6 del

Decreto 1082 de 2015,

“Ampara el Tiesgo
de
incumplimiento

durante el plaze
de ejecucidn y

liquidacién del
contrato. La
estimacion del
N Vigente riesgo cubre el
Garantla Unica RIESGO Incumplimiento 20% dei por un 20% del valor del
JURIDICO del contrato Valor de Contratista | (ermino contrato como
Centrato igual a quiera que se
la pretende el pago
vigenci parcial o
2 def definitive de los
caontrat perjlicios que
¢y dos cause a la
meses entidad, en los
mas mismos términos
de la Clausuia
Penal pecuniaria.
Ampara el riesgo de
mala calidad de los
bienes o servicios
. durante ef ptazo de
\ggrei}:}e ~ ejecuoion y el
Garantia U RIESGO 50% del Val termino  { FETDS e cubre la
arantia Unica 1E . - el Valor . N garantia téenica,
CONSULTAR | OPERATIVQ | Calidaddelservicio | “, 00 =2 Contratista | lgualala | i " G recarir
vigencia -
I et
o
cog’gg(teo ¥ gntida_d durante la
meses vigencia del contrato
mas y el tiempo que
ampare la garantia
t&cnica.
Vigente
por un
Garantia Unica RIESGO Responsabilidad $50.000.000 tratist ‘térrr[un? v .
CONSULTAR | OPERATIVO | civil profesional 000 contratisia ‘guaia ia eranexo.
vigencia
del
conirato
DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL, en pédliza anexa el CONTRATI STA

constituira esta garantia derivada de la ejecucion del contrato, dicha garanti
por la suma de $50.000.000, 00 y por un término igual al ptazo del contrato y cu
En todo caso, el CONTRATISTA debera reponer las garantias cuando el valor d
vea afectado por razén de siniestros, dentro de los cin

del acto que deje en firme la sancién correspondiente.

a se constituira
atro meses mas.
e las mismas, se
co (5) dias calendarios siguientes, a la notificacién







La poliza tendrd como objeto cubrir al asegurado (DIRECCION DE SANIDAD ~ POLICIA NACIONAL) por
condenas judiciales o conciliatorias que se presenten en su contra, durante el periodo de vigencia de ia
pdliza por ia pérdida que se viera obligado legalmente a pagar e! asegurado con un acto incorrecto {errores,
eventos adversos u omisiones) derivado de su actividad profesional. Dicha pdliza debe cubrir los perjuicios
Causados a terceros derivada de la posesion y el uso de los aparatos y tratamientos médicos con fines de
diagnostico o terapéuticos (reconocidos por la ciencia médica); dafios materiales o dafios personales, dafios
ocurridos como consecuencia del suministro de medicamentos , drogas u ofros materiales medicos,
quirtirgicos o dentales (siempre y cuando el suministro sea parte necesaria de la prestacion del servicio ylos
mencionados productos han sido elaborados por el asegurado mismo o bajo su supervision directa, o fos
mencionados productos han sido registrados ante las autoridades competentes), Gastos Judiciales yfo
Gastos de Defensa sublimizado al 10% det valor asegurado de la pdliza en el agregado vigencia.
Exclusiones: dafios o perjuicios causados como consecuencia del ejercicio de una profesién médica con
fines diferentes al diagndstico o a la terapéutica. En los casos de cirugia plastica o estética, solamente se
otorga en los casos de cirugia reconstructiva posterior a un accidente y de cirugia correctiva de
anormalidades congénitas. PARAGRAFQ PRIMERO: Si el CONTRATISTA se negare a constituir la garantia
Unica prevista en la presente cldusula, en los términos, cuantia y duracion establecidos, la DIRECCION DE
SANIDAD — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA podré declarar la caducidad del
presente contrato. PARAGRAFQO SEGUNDO: Cuando haya lugar a la modificacién del plazo o valor
consignado en el contrato, el CONTRATISTA, debera constituir los correspondientes certificados de
modificacion, Si se negare a constituirios, en los t&rminos en que se le sefiale, se hard acreedor 2 las
sanciones respectivas y la DIRECCION DE SANIDAD — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL
CAUCA daré por terminado el contrato en el estado en que se encuentre, sin que por este hecho deba
reconocer o pagar indemnizacion alguna.

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

LANO CONSTITUCION |  MULTA CUYD
DENTRO DEL VALOK SE CUANDO EL CONTRATISTA NG
TERMINO Y EN LA LIQUIDARA CON CONSTITUYA DENTRO DEL
MULTA RIESGO FORMA PREVISTA EN BASE EN UN CONTRATISTA %ﬂgﬁgjﬁg;ﬁ?ﬁgggﬁ TERMING Y EN LA FORMA,
JURIDICO EL CONTRATS O EN CERG PUNTO FASTA FOR DIEZ(10) DAL PREVISTA EN EL CONTRATO O
ALGUNG DE SUS DOS (2.2%) DEL EN ALGUNG DE SUS
MODIFICATORIOS LA VALGR DEL MODIFICATORIOS, LA POLZA
POLIZA DE GARANTIA CONTRATO DE GARANTIA UNICA
UNICA
LAMULTA S APLICARAFOR
CADA DIA DE RETARDO
MULTAS CUYO HASTA POR UN PLAZO DE
VALOR SE QUINGE (15) DIAS
LIQUIDARA CON CALENDARIO QUE SE INCU%E&TQ&”&%& oE
RIESGO INCUMPLIMIENTO BASE EN UN DESCONTARA DEL SALDO ALGUNA OBLIGACION
MULTA CEROPUNTO | CONTRATISTA | QUE LE ADEUDE LA ENTIDAD.,
JURDDICO PARCIAL DERIVADA DEL CONTRATO FOR
CINCO (0.5%) DEL ESTA SANCION SE IMPONDRA CALUBAS DT BT
VALOR DEJADO MEDIANTE ACTO pAN ALy
DE CUMPLIR O ADMINISTRATIVO MOTIVADD
ENTREGAR EN EL QUE SE EXPRESARA
LAS CAUSAS QUE
DIERONLUGAR A ELLA
EL ?'”Tiﬁﬂ.rc’ﬂf%&"%) AMPARA EL INGUMPLIMIENTO
VEINTE POR EL V) o PARCIAL © DEFINITIVO DEL
INCUMPLIMIENTO CONTRATO CUANDO SE
CLAUSULA CIENTO (20%) CONTRATO POR PARTE DEL,
RIESGO TOTAL "RATE DE INCUMPLIMIENTO
PENAL DEL VALOR CONTRATISTA CONTRATISTA , SE BUSCA EL
PECUNIARI |  JURIDICO DECLARATORIA DE S YALOR TOTAL DEL CONTRATO ¥ PAGD PhSTIAL e SCUSCA EL
CADUCIDAD PROPORCIONAL AL
CONTRATO DE LOS PERJUICIOS QUE SE
INCUMPLIMIENTO PARCIAL G los QUE.
DEL CONTRATO







ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
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Tabla de estimacién de ries
‘Lametedslogia do estmacion gelos fiesgos quz m bizsta a confinu
Diraccidn no asumn responsabdided aguna en l estim

Nimero de Flesgas 4 estimar

Observaciones
_e'_e!_ cantratista no
2o firme'e) contrate

Probabilidad Impacto

‘@tito Pliblico y Teacra Nacional del Ministeria de Hacien
ribdad iens 2 su cargo de conformidad con ol Arfcule 4°

gos previsibles CONPES 3714 de 2011*

360N 85 Una propuesia ue reakzs b Direcciin General da Cre
2cion de ks riesgos, Iz cud es una abligasion legal que cada e

Estimacion

$1.620.434,63

da y Critfit Plilico ; sin embarge, aska
delalay 1150 da 2007,

Parti.cipaci'dh:__:-:

17,11%

~|:Que o se presentenlas
[ gatantias requeridas para

¢} 1a lggalisacion del

‘proceso de contraracio

i sed tardia

$89.208,45

0,94%

: dher:ééigﬁ'éle_s.‘

o e] cantate

~ Incumplimiento de Jas
condiciones pactadas’eh |-

$1.620.484,03

1711%

r—

Tetrninacion anormal del | - -~
“in conlrate ol

§891.22383

841%

: ﬁechoé'pie’ caso fertiito o) -
e fusrzamayer que’

- impidar el normal
~desarrollo def contrity
ehrelscion con fas
bbiigaciones def -
: Contratista

$891.223.83

G41%

i Negalidad de fa’
£ doclimentacion
- presentada para fa
‘seleccion del eontratista |

§88.208 45

0,4%

‘Operacionales

- Que’d] &_midida_fu‘na i
supere los estudios de
SO segiridad

§89.208,45

0,94%

i -"'Opefzi:":iou'alég 8

$ 3.798.459,58

40,11%

:_Qu'n;. sa.agot_ei_ei recurso i
:para dar continuidad al

 Finaticieto

-} pregeso contractial |

$380.212,78

4,02%







MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

Formato No. 1

La suscrita Psicdloga MARIA ISABEL HERRERA CORTES, Lider del Proceso de Seleccion de
la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA, hace constar que una vez
verificada fa hoja de vida de! sefior(a) YUDI FERNANDA BATIOJA MOSQUERA y los documentos
que soportan los estudios y experiencia requerida para desempefiarse como AUXILIAR DE
ENFERMERIA se puede evidenciar que cuenta con la idoneidad y la experiencia necesarias
para el desempefio de las diferentes actividades relacionadas con la profesion.

La anterior certificacion se expide en Santiago de Cali,

f2/2022

NERRERA CORTES
ion UPRES







MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

y POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

No. G8-2022 - T UPRES VALLE-GRULO 3.1
Santiago de Cali, 14 de febrero de 2022

Capitan

YAIDY MARTINEZ MUNOZ

Jefe Unidad Prestadora De Salud Valie Del Cauca {E)
Avenida 10N #16N-21 B/ E| Granada

La Ciudad

Asunto: Concepto Contratacién Personal

Teniendo en cuenta el sentido de pertenencia y el fortalecimiento de la capacidad arganizacional,
mediante fa adopcion de modernos criterios gerenciales que han permitido mejorar la efectividad en
el desempefio de las funciones asistenciales y/o administrativas, de forma respetuosa me dirijo a mi
Capitan, con el fin de solicitar estudie la posibilidad de autorizar el trémite y dar inicio al procesc de
contratacion a la sefiorita YUDI FERNANDA BATIOJA MOSQUERA Identificada con cedula de
ciudadania No. 59.678.388 quien ofrece sus servicios como AUXILIAR DE ENF ERMERIA.

Por lo anterior teniendo en cuenta que el funcionario cuenta con buena actitud, respeto,
responsabilidad, experiencia y acata las instrucciones para el cumplimento de sus funciones,
ademas manifiesta la disponibilidad y compromiso para cumplir con el objeto contractual.

Atentamente,

Patrullera LEYDI LORE NCON GALLEGO
Unidad prestadora de del Valle del Cauca

Elaborado por: PT. LORENA RINCON GALLEGD
Ravisado por: PT.LORENA RINCON GALLEGO
Fecha de elaboragitn: 02/02/2022

Ubicacién: Docurmentos/Oficios

Avenida 10N #16N-21 B/ Granada

6617272 ext. 5327 "

disan seval-og@poflicia gov.co iﬁ %&,‘,

www.pglicia.qov.co SRS (U

10S-0F- 6001 Pagina 1 de 1 Aprobacién: 27-03-2017

VER: 3
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Hoja de vida del funcionarie

FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leves 120 de 1995, 480 v 442 de 1958

1 DATOS PERSONALES

2 FORMACION ACADEMICA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELEIDRO ( O DE CASADA ) NOMBRES

BATIOJA MOSQUERA YUDY FERNANDA

BOCUMENTG DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD pafs

. & CE pas No. 53675388 Y oM coL, ¥ EXTRANIERG Colambia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE °.° SEGUNDA CLASE - NOMERQ D0

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTD DIRECCION DE CORRESFONDENCIA

FECHA pia o5 MES 09 ANO 1973 CARRERA 92 #3A-30 APARTAMENTO 302 BLOQUE 9 MELENDEZ

pafs Colombia Pafs Colambla DEFTO Valle del Cauca

DEFTD Narifio MUNICIPIO CALI

MUNICIRIO TUMACO TELEFONO 3157870486 EMATL fernandabm1579@gmail.com
Esta cugia ha sido impresa por ef servidor Et‘ahlicn ¥ poede contener informacion no valideda,

EDUCACIGN BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA ¥ EL ULTIMO GRADC APROBADO (LOS GRAUOS DE 1o, A §0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS So. A 11o. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MED}A)

EQUCACION BASICA

TETULG OBTENTDO: bachiller acadamics

PREVARIA

SECUNDARIA

| _MEDIA |FECHA DE GRADQ

1c. § 20. [ 3v. | 4e. | S0,

60. | 70. | 8o, 90, | 10 | 11

MES 13 ANG 1999

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (FECNICAY, TL {TECNOLOGICA),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICS, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNCLOGICA ESPECIALIZADA), UM (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE Al FRENTE EL NUMERO DE LA TARIETA PROFESIONAL (SI £STA HA SIDC PREVISTA EN UNA LEY}.

MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADDS GS'[‘ADEUAzg NOMBRE DE LGS £STURIOS O TITULO OBTENIDO TMF;SMTA?I?S No. DE TARJETA PROFESIONAL
TC } X [TECNICA PROFESIONAL_E.N AUXILIAR DE ENFERMERIA l

ESPECIFIQUE LOS IDTOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B} O MUY BIEN (MB)

L0 HABLA O LEE. t0 ESCRIBE |
DioMA EJ]68 [mejrI1BIWB)] R | & ]WE
Inglés X X | X 1

Esta copia ha sido impresa por el servider pablico v pueds contener informacion na valldads.

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL C DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
ESCUELA MILITAR DE AVIACION MARCO FIDEL SUAREZ X Colembla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca CALL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
pia 01 MES 03 ARO 2021 DiA MES ARG
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCEON
AUXILIAR DE ENFERMERIA PRESTACION DE SERVICIOS
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
L -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pafs
DISPENSARICO MEDICO DE CALL X Colurnbia

AUXILIAR DISPENSARIQ M. CALl PRESTACIGN DE SERVICIOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRGNICO ENYIDAD

Valte tlel Cauca CAL]I
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRG
3145406345 pia 01 MES 01 ANO 2021 DIA MES ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CALLE 5383400 CANTON MILITAR PICHINCHA

https://servidorpublico.sigep.gov.colserviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_pi _persona_hv.jsp?persena=e4HpD18gzyTmMiQyNoMIZADWZ 88Kz

173






7M0/21 13:55

Hgja de vida del funcionario
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

AUXILIAR DE ENFERMERIA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DISPENSARIO MEDICO DE CALI X Calembia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRE®G ELECTRGNICO ENTIDAD
vafle ded Cauca CALY
TELEFONOS FECHA bE INGRESC FECHA DE RETIRO
DIA 20 MES 01 ANQ 2020 DiA 31 MES 12 ANO 24620
CARGO O CONTRATO DEPENDENCLA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIOS CALLE 5#83-00 CANTON MILITAR PICHINGHA
P S ——
EMPLED G CONTRATG ANTERIDR
LS -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pals
DISPENSARIO MEDICO TOLEMAIDA X
DEPARYTAMENTO MUNICIPIO CORRE®Q ELECTRGNICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESOD FECHA DE RETIRO
piA 15 MES 02 ANG 2019 pia 31 MES 12 ARG 2013
CARGG U CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE TOLEMAIDA PRESTACIGN DE $ERVICIOS
M — a—
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pPUBLICA PRIVADA PAlS
DISPENSARIO MEDICO TOLEMAIDA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONTCO ENTIDAD
Cundinamarca NILG
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD
pia 19 MES 01 ARG 2018 DEA 31 MES 12 ARG 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIGN
AUXILIAR DE ENFERMERIA PRESTACION DE SERVICIOS AUXILIAR DE ENFERMERIA NILO TOLEMAIDA
it T
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUELICA PRIVADA PALS
HQSPITAL SAN ANDRES X Colambla
DEPARTAMENTG MUNICIPIO CORREQ ELECTRONYCO ENTIDAD
Narifio TUMACG
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 13 MES 02 ARO 2011 pis 1o MES Q2 aNo 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUX DE ENFERMERIA AUX DE ENFERMERIA 1GUAP] DEL CARMEN KILOMETRO 23 TUMAGO
R TIRTTC —
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA ¢ ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
DIAMONDS X Colembla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRE( ELECTRONICO ENTIDAD
Valle de) Cauca CALT
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5725146080 oiA o1 MES 01 ARO 2007 pia 31 MES 12 Afi 2007
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUX DE ENFERMERIA Y CONDUCTORA DOMICILIARIA CALLE 3 A N 3427
T T TP T i PP T AL T T
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
HOGAR SANTA TNES X Colambla
DEPARTAMENTC MUNICIPIC CORRED ELECTRONYCO ENTIDAD
Valle del Cauca CALL
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
Dia 02 MES 01 ARNO 2005 piA 31 MES 01 ANO 2005
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

4 & FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de difigenclamlento

MANIFIESTO BAIG LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 5P O NO @ ME ENCUENTROC DENTRO DE LAS
PARA EIERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS PE PRESTACION DE SERVICI

U

FIRMA DEL BERVIDCR FUBLICG O CONYRATISTA

J

CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
0S CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANCTADOS ENFL PRESENTE FDj:fO U?ICO DE HOJA DE VIDA, SON VERAGES, (ARTICULD So. DE LA LEY 190/95).

[ " -] q

Esta coplz ha sidg impresa por el servidor piblicg y pued_g contener informacidn no validada.

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUE SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HN« Stele)
https:flsewidorpublico.sigep.gov.cofservlethhewSecurity!JSP/sse_g1lsse  gt_pi_p

ersona_hv.jsp?pegsona=e4HpD 1 §uzyl 7mMQyNoMIZADWZ89Kz. ..

d

f

2/3






ST | e s w







POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 04:59:47 PM horas del 31 101/2022, el ciudadano identificado con: ’

5 Cédula de Ciudadania N° 59678388
Apellidos y Nombres: BATIOJA MOSQUERA YUDY FERNANDA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con o establecido en el articulo 248 de la Constitucian Politica de Colombia.

En cumplimiento de ia Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte |
Constitucional, ja leyenda “NC TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte ias Rreguntas frecuentes o acérguese a las

instalaciones de l2 Policia Nacional mss cercanas.

Direccion: Calfe 184 # 69F--45 Zona
Industriak, barric Mortevideo,
Bogots D.C,

Atencitn administrativa: lines
viermes 7:00 am a 1:00 pmy 2:00
pm a 500 pm

Linea de atencicn al ciudadane:
5158700 ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pais: 918000 510 7 2
E-mait: Eineadirecta@pnlicia.gov,co

Portal Unico de ﬁﬁ Gobierno en

Gehiarsn b2 fines
Lolembla

Presidencia de Ministerio de

ToRt

la Repuhlica Defensa Nacional Contratacidn Linea
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2
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES VE:’]EB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO s de 01
GENERAL O LA WACON No. 189201136 e e0

4-_4“—
Bogots DC, 31 de enero del 2022

ma de Informacion de Registro de Sanciones s Inhabifidades
(BRI}, el(la) sefior(a) YUDY FERNANDA BATIOJA MOSQUERA identificado(a) con Cédula de ¢ludadania ndmero 59578328:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicicn ¥. en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombrartiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausenicia de antecedentes, se certificardn todas las
anotaciones que figuren en ef registro. (Articuioc 174 Ley 734 de 2002),

NOTA: Ei certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene jas anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
discipfinarias, inhablidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de log fallos con responsabiligad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura ¥ de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pliblicos y particulares que desempefien funciones pibiicas en
ejercicio de Ia accion de repeticién o lamamiento en garantia. Este decumento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca ia ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
naciohales colombianas. En caso de hombramiento o suscripcion de contratos con el estadn, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en lg pagina web: http:/fvvww.procuraduria.guv.cofportailantecedentes.htmI

Mo

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atericién al Publico {CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADD CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDG EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.
N —

oy

e A R
Division Centro de Atencicn al Publico (CAP)

Linea gratulta 81800091031 §; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co







CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy lunes 31 de

enero de 2022, a las 14:29:46, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC 7
No. identificacién 59678388 e ,
Codigo de Verificacion 59678388220131142946

Esta Certificacion es vélida en todo el Temritorio 'Nacional
respectivo documento de identificacién, coiicidan con

De conformidad con el Decreto 2150 dc.'-199_5_ ylaR
plasmada tiene plena validez para todos}ds efectos leg:

la firma mecémica aqui

Y

EDWINEL‘}A ARRIETA
Centralor Delegado

Digité y Reviss: WEB

TR
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar Ia autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Péagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.







CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:39:53 horas del 03/03/2022, el ciudadano identificado con
cédula de ciudadania No. 59678388,
Apellidos y Nombres BATIOJA MOSQUERA YUDY FERNANDA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa UPRES
VALLE, con NIT 901361882-6 y su utilizacion es exclusivamente dentro del
proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de Ia Ley 1918
del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a
quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores,
se crea ef registro de inhabilidades y se dictan ofras disposiciones”y su Decreto
Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918
de 2018”, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014
y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.







AN Formutario def Registro Unico Tributario

FUR UHA COLOMBIA mis HaNgara

2. Concepto l ] I2 l Actualizacién

4. Nimero da formulario 14406069311

il

0721248998 20) 0000

931

™
.;!Buzérl electronica "

|

5. Niimero ¢ Identificacian Tributaria (NT) & DV

12, Direccién seecional

5987835 g7 |meseyamumsnma
IDENTIFICACION

24, Tipo de cantribuyante 25. Tipo de dotumenta 25. Numero da ldenuﬂmi:‘hﬁﬁa, e 27. Facha expadicién
Persona natural o sucesian iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 5967 B'iQ;B@_J 19981108
Lugar da expedicién 8. Pals 29. Daparamento ,s'ﬁ}agﬁhgrf&uhfcipio
COLOMBIA 1 6 8 |Narifo 58N Andres de Tumaco 835
31, Primer apelfido 32, Segundo apelida 33, Prirner nombre ' 34“@&“0% nombres
BATIOJA MOSQUERA YUDY HEgRNANDA
35. Razon sodial

36. Mombre comavgial

38. Pals 39, Departamantg 4C. Ciudad/Municiio
COLOMBIA 168 t Huila Garzén 298
41. Direccién principal P
KM 1 VIA BATALLON CASA FISCAL A CERO UNO L7
42. Cormas slactdnico mafesalinasbatZS@hotmaiI.com e
43. Codigo postal [4¢ Teleonc 1. T AN 315787048 6 45. Teléfono 2
e CLASIFICAGION
Actividad agonémica’, -/ Ocupacién
Actividad principal i Otras actividndes £2. Numars
45.Codigo 47, Facha inidio actividad 58, Cadigo 1 H 51. Cédigo establacimientas.

569220100720 R L]

{%}@é‘pﬁnsabﬂiﬁades, Calidades y Atributos

i 2z 3 T R T P Ty W o8 e W n 2 m om = m
. P g
sosdgol2 0] | | S Y N Y B R R
i 4 &
20- Obtencién NIT . L
Exportadores
1 2z 3 4 5 B 7 8 : 10
] ] ! ] f [ ‘ ] J , 55.Foma 56, Tipo Servicia 1 2 3
54. Gédigo ‘ 57, Modo ' [
" 12 13 14 15 16 17 18 18 20
L L L L) | ’
INMPORTANTE: §in perjuicio de las actualizaibnes a que hava igar, 1 inseripelén en 'eli_a'eis's:rqpn_:eq’frﬂﬁgaﬂgs RUTS tendrs vigencia Indefinfdi’y se
T - xclusivo de S
La informacidn suministrada a través del formuylario ofl Sin petjuicin de las verificaciones que la DlAN realice,
¥ cancelacidn def Ragistro Urico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; er caso de constatar Firma autorizada:
Inexactitud en aiguno de Ios datos suministradas se adalantardn los pracedimientos administrativey
sancionatorios ¢ de suspensidn, seglin of aso.
Pardgrato de! articulo 1,6.1 2.20 del Decreto 1625 de 2015
Finma del salicitante: 984, Nombre SATIOJA MOSQUERA YUDY FERNANDA
385, Cango CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 05-11-2021 12:43:01AM







_IMINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
FPOLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

EL SUSCRITO RESPONSABLE TALENTO HUMANO UNIDAD PRESTADORA DE SALUD

VALLE DEL CAUCA CERTIFICA QUE:;
Que el (la) Sefior(a) YUDY FERNANDA BATIOJA MOSQUERA, identificado(a) con

Cédula de Ciudadania .59.678.388 expedida en tumaco, ha celebrado con la POLICIA
NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE
DEL CAUCA, los siguientes contratos mediante la modalidad de Prestacion de Servicios:

N°. Contrato Plazo Fecha Inicia Fecha Final Valor Contrato Valor Mensual
100-7-20506/2021 4 Meses y 23 Dias 12-nov.-21 31-mar.-22 $7.559.590 $ 1.585.928
Profesion: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Intensidad: 190 Horas Mes

Ninguno de lps contratos anteriores genera relacion laboral ni prestaciones sociales, de acuerdo con io
establecidd en el articulo 32 de la Ley 80 de 1993.

|

“Humanismo y calidad, camino a la excelencia en la sanidad policial”
Av. 10 Nte. Nro. 16N-21 Pisa 4°

Telefono: 6530306

deval.espco-gth@policia.gov.co

Pagina 1







e MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
» COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES
f EJERCITO NACIONAL
; DIRECCION DE SANIDAD
DISPENSARIO MEDICO PE CALI

EL SUSCRITO JEFE DE TALENTO HUMANO DEL DISPENSARIO
MEDICO CALJ

Hace constar:

Que la sefiora PS. YUD]| FERNANDA BATIOJA MOSQUERA, identificada con
cedula de ciudadania No. 59678388 laboro en el Dispensario Médico de Cali,
desempefidndose como auxiliar de enfermeria en el area de prioritaria  segin
contratos:

N° CONTRATO CBJETO iNICIO FIN
‘ CONTRATO CONTRATOQ
205 Auxiliar de 20/01/2020 311212020
enfermeria A
Adicién 205 Auxiliar de 01/01/2021 1 3110172021
enfermeria

Para constancia se firma en Santiago de Cali a los 47 dias del mes de enero del
2021

Atentamente:

Sargento segundo LOPEZ GONZALEZ DAVID
Jefe de Talento Humario Dispensario Médico Cali

& i ]
g | ANO DEL PURTALECIMIENTO DF LA PROFESISNALIZACIONMLTAR
50 2020 o
Calle 5No.83.00 Cantén Militar Piehingha
Correo Blentaluimanodmcal2019@gmait.com
Cali - Valle del Cauca
Teiéfono 3145406349







MINISTERIQ DE DEFENSA NACIONAL

OMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

DISPENSARIO MEDICO DE TOLEMAIDA

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO DE TALENTG HUMANO
HACE CONSTAR

Que Ia sefiora YUD; FERNANDA BATIOJ: [
99678388 de Bogota, labora mediante conlia
como AUXLIAR DE ENFERMERIA eniél. pi
enlos siguientes contratos:

e,

N. CONTRATO - . . LAPSO DE DURACION -~ . ]

252/2018 _ |31,5 MESES 10/ ENERG AL 31 oe DICIEMBRE 2013
041/2019 14,5 MESES 15/ ENERO'AL 31 DE DICIEMBRE 2019

La presente -soilic'itﬁq‘;_sg &:Eilfgg_!icitdd" €12 interesada a los quince (15) dias del mes de
noviembre de 2018 en ‘el-Fuert Militar de Tolemaida,

Sargento Segung
Suboficial Talento

- ..?;h . --amm-rm-:r,un—.umns .
BETE

AT T Ly EE SN

Pof ini pattia, mj lealiad es gf honor

Fuaits Miltar de Tolemaida
dm!cinyu@gmaif.c’om






MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNICAD PRESTADORA EN SALUD VALLE DEL CAUCA

Santiago de Cali,

Sefiora Capitan B
YAIDY MARTINEZ MUNOZ

Jefe Unidad Prestadora en Salud Valle del Cauca
Ciudad

Respetada Capitan

Con el presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccién de Sanidad — Jefatura de
la  Unidad Prestadora en  Salud Valle del Cauca, mis servicios como

N4 enana , que seran prestados en |z
Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca, para el efecto me acogeré a los honorarios
establecidos por ia Entidad. Me comprometo a prestar mis servicios profesionales segun las
Agendas establecidas por la Institucion y a participar cuando esta lo requiera de comités
médicos, comités de medicamentos, comités de historias clinicas y concepios profesionales
Para el personal que requiera medicina laboral.

Para lo anterior me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me encueniro
relacionada en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica,
con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el articulo 60 de la Ley 610 de 2000. De igual
manera mi nombre no figura en el Boletin de Deudores Morosos con el Estado, de acuerdo con
la informacién que suministra la Contaduria General de Ia Republica.

Asi mismo manifiesto bajo la gravedad de juramento, que No me encuentro incurso en causal
de INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD para contratar con el ESTADC. Ademas de no
encontrarme en el Registro Unico de Infractores Ambiental RUIA.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea informada a la direccion
F G 942 - N% B N D s Pt P2 Aol teldfono fio _308ici>
L celllar = savo G860 Barrio_ Dhefende 7 de la Ciudad de

Calt_uale | .

Para los anteriores fines, me permito manifestar que mi hoja de vida reposa en esa Entidad.
Cordialmente

FIRMA
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Acta Ye Srado

DANE 152835000677

Institucién Educativa Liceo Nacionat Max Seigst*
Acta de Graduacién No. 056 Folio No. 17

En 1a ciudad de San Andrés de Tumaco, a kos 17 dias del mes de Julio de! aiio 1999,
8 reunieron con e! fin de formalizar i graduacion de los' slumaos de Uttimo afo, e)
Rector y Secroana en 1a Rectoria de Ia INSTITUCION EDUCATIVA LICEO
NACIONAL MAX SEIDEL aprobada haste undécimo grado v aulorizada por el
Ministeric de Educacidn Nacional para otorgar ef Titulo de Bachiiler en fa
MODALIDAD ACADEMICA v auiorizads por el Ministeric de educacién Nacional

BATIOJA MOSQUERA YUDY FERNAND A
C.C. No. 59.678.388 Expedida en Tumaco

La presente es fial copia tomada del Acta General de Graduacion No. 055 det 17 ge
Julio del 1989, osta acla consta do 143 alumnos graduadas, que comienza con s
nombre de Acosta Zea Lastenis Bracia, y lerming con gl Yo nombre de Zamorz
Precigdo Luz Mery, firmada por el Lic. {p) Juan Eniue Cores, Redtor y Sra. Dallys
Maria Estupifinn Perez, Secratana

L8 presente se expide an San Andrés de Tumaco, ot 13 de enero del 2020

En consta ¥ia se lyihy I8 presente por quienes interw

B cumphimiento a ke
Bio 180 do 1981,

S
DALLYSMARIA ESTUPINAN
Secretaria Genorai
C.C. No 59.662 195 de Tumaco

1t







EN SU NOMBRE

BEL_ VALLE

Autarizado por Seciat grin de Bducacion Ixepartamenta}
Reconocimiento oficial 0165. dedanitide 1995% Acuordo 08 de AR 19935 el Cormité Ejecutivo Naciona! de
‘Recarsos Humanos e Balud

Confiere @eﬁzﬁcaé@ de Aptitud Oeupacional

Sendn perﬁlcs es;ab}’mdasm el acuerdo 16 dea 1997 y 47 de 2001 emhidas por el Comird Ejecumccm. Recursos

C.C. 59.678.388 .

Imensidad Foraria Towl: 2,460

Dado en Szntinge de Cali, A los 1? dins del mes ﬁﬁé&m - 2007

Reltor

é ~ 81053 defMes 03 degeed
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TECNICA AXILIAR DE ENFERMERIA

Al estudiante Cuyos apellidos, nombras ¥ himere de céduia son:

BATIOIA MOSQUERA YUy
FERNANDA

CC. 59,678,388 Tumace
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m:mn@mmmm DEL VALLE DEL Cavey
SECRETARLA DEPARTAMENTAL Dp SALUD DEL VarLy

RESCLUCION Wo, I8 ~1909 3

. 7 & ABN 2067 _
Porlz cuat se CONGee Una autorizacign Para et desermpefio do una Profesign.
1 Profesiong Espe‘ciaifzado, de la Secretarja Departamental de Salud def Valle degf Cauca,
de acuerdo en Jo dispuesto en g Decreto 1875

el 03 de Agosto de 1994, e Decreto 1352
del 12 de julio do 2000, Ia Fesolucion 4313 del 23 de octubre de 2003 y

=n tonsideracion éste Despacho‘,

_ RESUELVE
ARTICULG PRIMERQ

ARTICULO SEGUNDO Estg Resolucign rige a partir de fa -fecha de sy hotificacion,

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

N /
CIMTh4
JO3E MARIA MATERON MUROZ
Profesionat Especializado
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En caso de requerir of ce'%ﬁ% @ﬁﬁ nacional de Vacunacidn
0 Profitaxis, salicite su transeri GIGn &1 los sitios autorizados.
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GOBERNAGIGN DEL VALLE OEL cAUgA
SECRETARIA DE SALUD DEFARTAMENTAL
- PROGRAMA AMPLIADO DE VACUNAGION

Mg, grs] as

Perlicular D

MNombis administridéra:

Nimero de idenfificackin: YR
Oy T
Fecha ds Nacimiene:_0'S | G-

Nm;;'.-iga ¥ apefidos:, TAGAT

lagag
Bharicipio de. ;é_ézdencim Coli \l'aL\-_\c

| ESRUEMA UNICO DE VACUNACION

OBSEAVACIGHES:







CONTROL DE
VACUNACION ESPECIAL

Nombrag Ape}hdo i
Yoo Fern an ob Eat 7O f\%:s%{,e% i
Fecha de facimisnto Edag™ ' “Histortn clinica l ‘L :
| ARa: Mes; Dia: b ﬁ . [on

immevo Floresta & 24‘30:,512

Teldtoro -

21 441888

( | VACUNA

HAEMOPHILUS

I‘\

o

R e A
¢

N .
e -

HEPATITIS B. T

ROVEe

w2

f . VACUNAS T i VACUNAS
[ - Rl 1 fegx I 4 ! 568 | J :J : s :
’j&G X £
HEPATITIS B, X X HERATITIS B, . n :
- !
POLID X L4 R AP | xbe . . n 5
opr X X X X1t f
HAEMOPHIL st ) X X X X T 1 HABMOPHIL LS ;
MENINGOCOGD } ’ x X L MEMMGagocq E
SARAMPION [ Xi- | saramproy ] ) !
TRIPLE VinaL | ] X ¢ § TRIPLE ViRay ' "'n
- L ﬁ-——j ? ] .(" 7
Convenciones:  AN:  Recidn nacido i | Convencionss: AN Recldn navide - i
X Mesen quedebs vacuna:se J X Fles or Qe debe vacuna:sa i
— & . S N . ]

: CONTROL DE
VACUNAGION ESPECIAL

Apeliids

Y udy

Feq'm ds,nacrr_a?mma [ Eday } FHistoriz cliica )
210y os: G O '15 LL] |
Direczich : | Taléfono J
(¢1eY 24¢ -#51 ,u gox c:a?u{

Dosis )

220 Ty ] REFUERZO |

ESQUEMA BASICO DE VACUNACION
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Nombres y apeilidos 7 Fuj name

‘ﬁpo de ldentificacion / 1D Type . Namera de Identificacion / 13 Numbar

Fecha nacimiento 7 Date of birth Pajs nacimiento / Country of birth

Numero de contacte [celutar) ! Phone number Correo electronico / e-mail

Datos de vatumacion 7 Vaceination detall

Dosis f Dose number

Ef Ministetio de Salud ¥ Proteccién Social certifica que log -
datos aqui dispuestos fueron extraidos del Sistema de :
Intermacicn PAIWEB def Programa Ampliade de
Inmunizaciones « PAL .

Este Certificado Digital de Vactinacion acredita que la
persena identiticada ha recibido las dosis de fa vacuna
conira el SARS-CoV-2 {Covid-19} aquf descritas.

Para validar la autenticidad de este documenta, por favor
escanee el cédigo QR gue debe abrir fa pégina

Ver certificade en MiVacuna

The Ministry of Health and Soclal Protection certifies that the
intormation I this document was exiracted trom PAIWER,
accorting o the Wide Program of Inmurizazion - PAI by its
acronym In spanish: Programa Ampliato de Ivmunizacisny

This Digitai Certificate of Vaccination certifies that the hoider of
this document has received the doses ofihe SARS-CoV-2 (Covig-
19} vaccine as 1 is described here,

To vafidate the authenticity of this document, flease scan e QR
cotle that should open the page

View certificate in MiVacuna

Fetha de emision det documentn /Document issued

Linea de avuda / Melpline ; 192 ~ soputemivacuna@rinsalut.yov.eo
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SYNLAR \/

NOMBRE: Sm.YUDY FERNANDA BATIOJA MOSQUERA

DOCUMENTO: CC.596783588

EMPRESA: PLAN ESPECIAL FUERZA PUBLICA CALI Y BU

ESULTADOES
DE EXAMENES

REFERENCIA: 10418542
FECHA INGRESO: 11.0ct. 2021 11:12 5.m.
SEDE: CENTRAL AVENIDA DEL RI¢

DOCTOR:. MEDICOS EXTERNOS EDAD-SEXO: 42 Afios « Femening
INMUNOQUIMICA
i ESTUDIO

§=

i RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

Varicela zoster Virus, Anticuerpos g

Féeniva: Qhtimistuminiseercia

Anallzado por,

D1t

DANIELA BARRETO CHAVEZ

Positivo

BACTERIOLOGA T.P: 1026285819

Copiadia KCS

P o Fs = = 2
*Ls inferpretacion de exr ¥ todo czmen correpende exolusnamenie al medsoo- [Pdgna 2

Foummdts. - v i botn: St Cneien T A 1

Fevho de Validacion: 1 2:0c0002 4 18:35

864.8 mUliml,  Negatvo

Meaer de 150 miimL
Mayor omuata 150 milbmi,

2

rn.u_- Comzerkian » u-mmw : v J:-_wm







RESULTALC
SYNLAR \/ DE EXAMED
NOMBRE: Sra.YUDY FERNANDA BATIOJA MOSQUERA REFERENCIA: 10418543 _
DOCUMENTOQ:; CC.59678388 ' FECHA mc;asso:n.om.zqu 1 ::_ #g) ;'EE-
EMPRESA- PARTICULAR SEDES CALI SEDE: CENTRAL AV ‘ :
DOCTOR: NO DISPONIBLE EDAD-SEXD: 42 Afos - Femenino
INMUNOQUIMICA

{ | ESTUDID ,f RESULTADO ] VALORES DE REFERENCIA 7

Hepatitis A, ﬁnticuema; lgG o 1014 S/CO  No Reactivo: Menor de 1.0 8/CO

[HAVAB-IQG} Reactiva ; Mayor é iguata 1.0 S/ICO

Teenivar !.'mmmuaéliinlf @::miofwm}niwmw e

Fecha de 1 alidociin
FESIE N todp examen carrespond;

Microparticular ¢ CMEy

0t 2021 4 PAE: g

exchusvamente al méd;er. {Pagina 1]







RESULTADOS
LADB %? DE EXAMENES

NOMBRE: Sra.YUDY FERNANDA BATIOJA MOSQUERA REFERENCIA: 420001410
DOCUMENTO: CC.59678388 ' FECHA INGRESQ:10.Nov.2021 8:44 a. m.
EMPRESA: BENEFICIO FUNCIONARIOS CONTADO - SYNLA SEDE: AVENIDA DEL RIO
DOCTOR: MEDICQOS EXTERNOS EDAD-SEXO: 42 Afhos - Femenino
INMUNOQUIMICA
i ESTUDIO RESULTADC VALCRES DE REFERENCIA
Hepatitis B. Anti-HBs 6.7 mUl/ml. No Reactivo Menor de 10.0 mUl/mL
Reactivo Mayoroiguala  10.0 mUl/mL

Técnica: Inmunoandlisis Quimioluminiscente de Microparticulas (CMIA)

NOTA: Segln recomendacién de la Crganizacion Mundial de la Salud, una concentracién de anti-HBs
mayor o iguat a 10 mUI/ml s considera proteccidn frente a una infeccion por el virus de la hepatitis B.

Analizado por,

CARMEN LUZ NAZARENO
BACTERIOLOGA T.P:520945
Copiado: CLN
Fecha de Validacidn: 10/Neov 2021 14:10
*La interpretacion de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Pdgina 1]

Procesado en laboratoric clinice habilttads, SYNLAB Colombia S.AS.

Santa Marta (605) 435 83 44 - Barranquilla (605) 377 0015 - Cartagena (605) 693 1947 - Medellin (604} 516 6740 - Manizales (606} 896 22 42 ~ Bogotd (601) 583 83 93
Cali (892} 889 Y07 - servicliente@synlab.co / www.synlak.co







MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

- DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

ACTA MEDIANTE LA CUAL:

El (la) Sefior(a) (Juell Temoncla Berhiey o identificado(a) con Cédula
de Ciudadania 28 expedida en funag, se cempromete a cancelar los
aportes a su ARL como frabajador independiente de forma mensual, exonerando a la
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA, de cualquier
responsabilidad por mora o suspensién del pago.

DIRECCION DE RESIDENCIA CIUDAD DE RESIDENCGCIA
Grad A2 N7 2a - 20 Do+ 3o Oy
FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO
CY-oA - lgya Terme & o
TELEFONO FIJO CELULAR |

CORREO ELECTRONICO PERSONAL
%{\mﬂdabmbiqu ey L Cen

EPS FONDO DE | ARL
PENSIONES
L Famizine Povin,y ©os 4w

Para constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cali el dia G4 de
e Lo del 20 2.2, ‘

Contratista: UUO\l 'F’I/E/YD\/\Ob @"A‘Q‘)CA.
CC: [59. 638 %f& de Tomrerco Noniro |

“MUMANISMO ¥ CALIDAD, CAMING A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL"
Avenida 10N No. 16N-21 Cali

Teléfono: 6530306-3216480151

deval.rases-tah@policia.gov.co

www.policia.qov.co







sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

N el e S Y et B o By 2B s B 8
21w condician de atminisiradory del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

TR S I e e o
S L L S

w4y

INEY

£

CERTIFICA QUE:

YUDY FERNANDA BATIOJA MOSQUERA, identificado(a) con

cédula de ciudadania
39.678.388, se encuentra afiliado{a) al Fomdo de Pensiones

Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Marzo del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

l'enga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obli
ngreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

gatorios para su pensién, asi lograria recibir el







d

:EPS

Famisan

<

CERTIFICA QUE:

EllLa) Senor(a) YUDY FERNANDA BATIOJA MOSQUERA identificado(a) con CC
59678388 se encuentra afiiado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/02/2018

Estado de Ia Afiliacion: ACTIVO

iPS: SINERGIA GLOBAL EN SALUD SAS - UNIDAD
INTEGRAL EN SALUD UNICENTRO CALI

Categotia: A

La presente certificacion se expide a solicitud dei(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 14 dias del mes marzo  del 2022,

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.







) POSITIVA

MPANIA DE SEGUROS

.

TE

:

g POSITIVA

o COMPARIA DE SEGUROS $.A
<| NIT 860.011.153-6

of
=1

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que la sefiora YUDY FERNANDA BATIOJA
MOSQUERA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 59678388, contratista de la empresa
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA, con NIT No. 501361882, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 08/11/2021 y fecha fin de contrato 31/03/2022 con riesgo
3.

Recuerde que una vez cumplida Ia fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automitica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debers realizar una

nueva afiliacién, para continuar con |a cobertura en nuestra ARL.

Www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'.
siguiente cédigo (vélido por un mes): 2022010132806209.,

B8S 4 1 3 FRIS v

Esta certificacidn se expide a los 14 dias del mes de Marzo de 2022.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compadiz de Heguron BA, « Mt SE0.07 1. 1555 - Linei gratwitm! G1-8000.1 571 2,
Elagote: 3A0-TOEN £ Rortol Wikt sasw, 2 sptb Gl N e To P ol

€& Positiva Comparia de Segures & @Pusitivatol S} FasitivaColombia

a3 de todos

hpreso por Internet el 14/03/2022 10:37:38 p. m.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
ingrese el

El gmprandirniento







POLICIA NAGIONAL DE COLOMEBIA
DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS
e

DILIGENCIAR BN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.2 Consoreio o Unign Tempaoral

1.2 Departaments

1.3 Empresa Piblica Nagional ho Financiera
1.4 Empresa Piblica Nacional Financiera
1.5 Establecimianto Pibiico Nacionai

1.6 Gobierno Extranjero

1.7 Municipio

1.8 Otra Piblica Departamenital

1.9 Otra Pubfica Municipal

1.10 Otro Beneficiatio

2.1 Cédula de Ciudadania
2.2 Cédula de Extranjetia

U0® 0000000000

2.3 Ndmero de Identificacion Tributaria

NUMERO DEL DOCUMENTO
3.1 Auto retenedor no gran Contribuyente
3.2 Entidad Estatal 6 sin &nimo de huero

34 Gran contribisyente no Autoretenedar

3
=3
3.3 Gran contribuyente Autoretenedor D
L1

4.NOMBRE O RAZON SOCIAL

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1.11 Persona Natura) Extranjera
1.12 Persona Natural Nacional

1.13 Persona Juridica Nacional Sector Privado
1.14 Persona Juridica Piiblica Adrrinistracién Cantral Nacional
1.15 Persena Juridica Extranjera Sactor Privade
1.16 Regional sin NIT Especial

1.17 Resguardo

1.18 Sociedad de Economia Mixta

1.18 Universidad Pubiica

1.20 Empresa industrial ¥ Comarciat del Estade
2.TIPO DE DOCUMENTO

2.4 Ofre Tipo de Documento

2.5 Pasaporte

2.8 Tarjeta de Identidad

GIHICEEEIEEL [

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

3.TIPO DE RETENCION

3.5 General no es Gran Contribuyente ni Auto retenador
3.6 Régimen Comun

3.7 Régimen Simplificado

5.PAIS f“;\m\p‘\m

8.CIUDAD Qot-\ i

7.YELEFONO FIJO Y CELULAR

2538 Yono G
_jf;enﬂnlornf SO @ cyonery L(‘Dﬂ'\

8.CORREQ ELECTRONIC®

8.CIRECCION DOMICILIO

Caer D A5~

/‘\Var"xD APT 302

000 0000000000

o0

1.ENTIBAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA

4. INFORMACION DE LA CUENTA
gV A

2.NUMERC DE LA CUENTA

3.CLASE DE CUENTA
ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

CORRIENTE AHORROS

EEEEE%&&EE;D

v e 4ot
NOMBRE DEL CONTRAT[STA

DA FEDE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERICRMENTE
FECHA L - o] . Zg'i'l

FIRMA CONTRATISTA %







POLICIA NACIONAL RE coLomBIA
DIRECCION bE SANIDAD

LORMATO INFORMACION F TERCERGE :

OILIGENCIAR 'EN LETRA IMPRENTA, Maquina O comPuTanoRr

m—

1.2 Consoreie o Unisp Temparal

1.2 Depantaments

1.5 Establecimionts Pablics Naeianar
1.6 Gabiomo Extranjorg

17 Municipia

1.80trs Piblics Dapartamental

1.9 Ot Piibiicy Municipat

1.10-Otro Bencficiario

2.3 Céduin do Chudadaniz
2.2 Coduta de Extranjerig
2.3 Nimaro de {demtificacion Tributaria

3.3 Gran cortribuyants Autoretonodor

4.NOMBRE O RAZON S0CIAL
5805

S.CHIDAD

T.YELEFONG FlIO Y CELULAR

8CORRED ELECTRONICS

9. DIRECCION DOMICILIO

1.3 Empresa Pubticg National ng Fingricigra
1.4 Empreso Podlics Nacional Financiery

b 4 Amomlmarhogmn Contribuyenty

2.2 Entidad Estatal 6 sin animo do lucro

3.4 Grn contribuyente o Auloratonadar

UK 0000o0ooOg

NUMERO DEL DocuneENTO

1.TIPC DE BENEFICIARIO
1.11 Parsoma Nadurat Exdrmijorn

1.12 Porsona Nmturol Naciona!
1.13 Porsona Jurigica Nacionsl Soctor Privage

1.34 Porsona Juridics Péblica Adminisiracion Centrss Nocieng}
1.15 Persond Juridica Extranjora Seclor Privadn

1.76 Regionar sin T Espeint

1.17 Resguarde

1.18& Societad do Economia Mixta

1.19 Universidad #iblicy

120 Emptesa tndustrial ¥ Gomercint de! Estado
2.TIPO DE DOCUMENTO

2.4 Qtro Tipa de Decuments

2.5 Bassponte

2.6 Taijota do Idantidag

Ll HERRED O

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEOULAONIT

-
=3
]

[

3.TIPO DE RETENCION

3.5 General no ev Gran Contrily Y At Auto ot
3.8 Régiman Comen

3.7 Régimen Simplficads

UQ‘J“ Aerrenchey gz"hovim

Tt loacn

Cedly

BIH S0 LS

_fermm(a\gm‘ﬁ A O AN\ Corvr

Covvrovra - £3° = -%\Ed-ﬁrﬁ‘} 2

oo0 UO0000000Eg

00

| 2NUMERD GE LA CUENTA

- 3CLASE DE CUENTA

1. ENTIDAD FINANCIERA DONBE TIENE LA CUENTA

- ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

4. INFORMAF\C!ON DE LA CUENTA

@ian@gannagmm

CORRIENTE AHORROY

ot Lomonde b

. NOMB$E DEL CONTRATISTA

i SEDAFEDE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE
§§Gﬂ£w~A426_,LQ.. 2022

FIRMA CONTRATISTA

qor{ o Podon.







Santiago de Cali, de 20

Sefiora Capitan
YAIDY MARTINEZ MUNOZ

Jefe Unidad Prestadors de Salud Valle del Cauca
Ciudad

Respetada Capitan

Con el presente me permito informar que contindto con Ia cuenia de Ahorros No.
0222 CA 0T Del Banco _ R By A

Lo anterior con el fin de que sean consignados ahi los honorarios correspondientes por
cumplimiento al contrato establecido con la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca.

Cordialmente

Yot Ferremela quno)q

C.C.No s 3n 589,
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~ BBVA Colombia
NIT 860.003.020.1
Certifica

Que nuestro(a) cliente VUDY FERNANDA BATIOJA MOSQUERA, identificado(a) con
cédula de Ciudadania nﬁmwo'-SQ,G?B.:SBB $& encuenira vint:u!ado(a} a nuestra enfidad »
Través de Ja CUENTA DE AHORROS LIBRET ON No. 222080615 aperturada el 13 de energ

de 2018 cuenta ACTIVA Y .que a k& fecha ha presentade un mansjo conforme a jo
establecidn contractualmente,. . : : :

- _'Para trémites de némfna.legales,imsma'cional_es ¥ otros;también pusdes ysar las siguientes . .

. opciones de ntimero de cuenta:

Ll T Y

_ Cqénla de 10 digitas: 0222090615
Cuenta de 16 digitos: 0222000200090615

Cuenta de 20 digitos: Oomézzdoozouosoms

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

VIGILAD O BFEmnamtnar iy

———
A Arpnon

wma%mmmwmmwmmm







FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1935)

DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION PUBLICA

L1 sc3Ta

FICADOCON cehdi cEl ]z Tildw

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN.

_.;iC{ £1B358
Pafs ) !Q ,Departamento M c ‘“

'Municipfo

1IN A

Direccion CXO) 2 - N2 3a - %O AW_?QQ?

I?eféfonos

R1SARI R4 RE

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

2030 Aleid - Y 23 Modve
AV d_TENWa IO OITR EZoinla ACc e 44 345 Wiio
VUi anCie) UOVQan?H‘T A0 S0 500 Hilo

ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION ] eara RETIRARME [3
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE

a) Los ingresos y rentas gue obtuve en el "(itimo” afio gravable fueron

SALARICS Y DEMAS INGRESQCS LA ORALES

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE 1.0 DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

PARA ACTUALIZAGION
+QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
RELACIOND A CONTINUACION:

AZ,-

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS - 00T O -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL s A0 3§
b} Las cuentas corrientes ¥ de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son: T
N YOO\ 02270005 [Tolerrand . | An ers

c} Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

M
EMPLEADOR O CONTRATANTE

Lrsceion de 5 Gente UU-onmatosine

Apoys Lorp r! Recursos +

TIDO-1Es







d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES ¥ ASOCIACIONES
a) En la actualidad participe come miembro de la siguientes juntas y conseios directivos:

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades yio asociaciones:

c)En la actualidad: suEl 1 NolLlz tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |pe

l
DENE Andons Umgm_i AN W2Grolce®e ced: nbs  |%pmgnqa4

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de cardcter privade, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasienal o permanente son las siguientes:

“

Joay Leypardy Aancm /\A avinledd oo oglnd

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

i1

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 8800-17770

Direcridn di consuity: infranePublicaciones Gente 1N/ Mhireridn Anovo ¢

AT Remrats H A EE]







Pégina 1 de 2

Codigo: 1DT-FRO076 DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

Verson 3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

La Policia Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a la informacion
que se administra en la institucion, teniendo en cuenta la misidn de la Policia Nacional ¥ que este implica manejar
informacion de diferentes niveles de clasificacion, requiere que en correspondencia con e voio de confianza otorgado con
la posibilidad de acceso a la informacién de ia Policia Nacional usted suscriba el siguiente compromiso.

Yo, if}' ol p (‘?W\OY\C\(J 6[‘1-!‘&&«\ (\A . Identificado con la cedula de ciudadania No.
HLABRER con

, domicilio e Cony Ok : de ia
empresa__ ("\\W\\c o1 ¢TI scal , cargo K NN (VYIE) -, en adelante denominado EL
CONTRATISTA O TERCERQ, bajo el contfrato convenio acuerdo No. del

me comprometo a cumplir cabaimente los compromisos y demas directrices del Sistema de Gestion de Seguridad de |a
informacién para la Policia Nacional.

Reconozco que Ia informacion es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de la Institucién Y gue es mi
responsabilidad conocer las politicas de seguridad de la informacién, adoptarlas, cumplirlas, hacerlas respetar e informar
cualquier incidente que se presente con el uso y manipulacién de la misma al Jefe de la Oficina de Telematica de [a unidad
donde se preste el servicio, o a quien realice las funciones de telematica, ef cual reportara el incidente al CSIRT “Computer
Security Incident Response Team”.

Esta declaracion comienza con la firma del contrato o convenio o acuerdo ¥ permanecera vigente mientras subsista el objeto
que dio inicid al mismo, manteniéndose inclusive durante las prémogas sin necesidad de fimar una nueva declaracién de
confidencialidad y compromiso con ia seguridad de la informacién.

seguridad de la informacién tomara vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

* EL CONTRATISTA O TERCERO asume la obligacién de mantener Ia confidencialidad acordada en la presente
declaracién de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacisn por el tiempo que dure vigente la
relacién iaboral y por un plazo adicional de 2 afios contados a partir de la extincidn del vinculo contractual y/o acuerds
y/o convenio.,

s La violacién o el incumplimiento de la declaracian de confidencialidad y compromiso con Ia seguridad de la informacién.
por parte EL CONTRATISTA O TERCERO, generars las acciones de tipo penal, disciplinario, administrative y fiscal a
que haya fugar.

*  Siuna orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divuigar infarmacion confidencial, este se compromete
a dar aviso previo 2 la POLICIA NACIONAL de modao que la POLICIA NACIONAL pueda impugnar la solicitud o procurar
una orden judicial que fo proteja.

» EICONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacién tiene un valor intangible, que no es generalmente dado
a conocer ai publice o a terceros que podrian usarla en contra de la POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de los
habitantes de Colombia o del mismo Estado v que ia informacién esta sujeta a un esfuerzo razonabie de Ia POLICIA







Pégina 2 de 2

Codigo: 1DT-FR-0018 DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

Versign 3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asi misrno, EL CONTRATISTA O TERCERO no hara ninguna
duplicacion o copia del material confidencial,

* Ei CONTRATISTA O TERCERO devolverd inmediatamente todo material confidencial que se le haya entregado o
asignado cuando asi lo requiera o solicite la POLICIA NACIONAL.

* EI CONTRATISTA O TERCERQ se Compromete a no utilizar informacion o material confidencial una vez finalzada ia
relacion contractual o laboral.

¢ EICONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar completa confidencialidad sobre la informacién a ia que
tenga acceso por su condicion laboral o actividades que desempefie, asi mismo a no extraer, consultar, copiar, borrar,

RESERVA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO Y/O ACUERDO,

£l CONTRATISTA reconoce que todos los trabajos lievados a cabo en LA POLICIA NACIONAL, son sujetas a la direccion y
conirol por parte de la Institucién Policial Yy constituyen una funcion contratada de conformidad a fo establecido en el régimen
juridico vigente aplicable 3 los CONTRATISTAS.

Ei CONTRATISTA o TERCERO informard a2 la POLICIA NACIONAL cualgquier descubrimiento, invento o creacion que haya
hecho, considerandose esto como parte del material confidencial, los cuales corresponderan a actividades propias
desarrolladas con ocasién a la ejecucion de! objeto contratado, convenido o acordado ¥ seran de propiedad de la POLICIA
NACIONAL.

ME COMPROMETO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACIGN, toda vez que:

* He Ieido, comprendido. e interiorizado las polificas de seguridad de Ia informacion que se encuentran en e} 107T-
MA- 0001 Manua! de! Sistema de Gestion de ja Seguridad de la Informacion vigente para la Policia Nacional yes

» Entiendo que el incumptimiento de las politicas de seguridad de Ia informacion, ya sea en forma intencional,
negligente o con violacién al deber objetivo de cuidado, implican acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo
y fiscai a que haya iugar.

¢ Comprendo que dado el caso {ue se cause un dafic a ia Policia Nacional, como consecuencia de la inobservancia
al deber objetivo de cuidado, Iz Policia Nacional podra adelantar las acciones penales, civiles o contenciosas
administrativas, en aras de buscar el resarcimiento de los dafios y perjuicios que se llegaren a causar,

Suscribo este compromiso en , aios () dias dei mes de del afio
20

EL CONTRATISTA O TERCERC

Firma:
Post-Firma;
Identificacién
Empresa;

Cargo: AL - e ENTEVVY iy







ASIS.T COLOMBIA 5.4.8. Carrera 374 # s, gy . Valle def Cauca

y ; NIT - 90102@9&6-0 Telefong - (2} 3809206, 318 5178530, 315 467547
i Habilitacidn N, OHSBE8221, 1857 Ng. 1697 del 18/10/2017 asistcolombia@amait,com
. weiw.asistcolombia.com
———
HC No. 59678388 Graan Servicio Ne. 601935
NAL

OPTOMETRIA OCUPACIO

Feeha o Examen 2022-01-26 161608 .| Orden Sorvicia N,
Tigo de Examan Pre-»ingreso

Enfazis e Osleamuscular

Ciudad CAL! {Valie de! Cauca)

| Persona Natural
. Persong Natura}
I IDENT!F-?CACIGN DEL TRABAJADOR
Nombras 'y Apeitidas . l YUDY FERNANDA BATIOJA MOSQUERA

No. ldeatHicacidn CC 59678388

f Femgning | Gnips Etnico { Negroa), Mutatofa), Afrocolombianc(a) o Afrg descendisnte

N oxd Colomoia Focha Nacimlaaio 179750605 N

Unidn Libeg Composicién Famifar 13 personas

| Basica Secundana | Profesién uonicio [ —f

- | CALT {Valle del Cauca) —I
Direccitn Residencin [ CLL 5TA 8¢ 03 ! Entraty f No Recuenda—[
Zonz do Residencia i Usbang f i4 Comuna f —l
Teiétonos [ 3157878436 1
Comen Electrénico i j
Famisanar [ARL I- N Recuerda - [ aFP | Porvenic

AcompaRanie/Responsat .| No Registra '
i, INFORMACION LABORAL ACTUAL

[S2rg0 S demempanar | AUXILIAR DE ENFERMERIA [Area S Trbas T RUILIAR B ENFERERTE ]
Factoros do Kissgo Visual para of S2rgoa dosompabar | _: | Sumirisirados por el rabajador —f
Expasicién 2 Factores Rissge Visgal [No | Uso da Ergmentos do Protaceidn Viaga) | Ne oo
fv. ANTECEDENTES OCUPACIONALES DE RIESGO VISUAL

' ' . Expuesto a Uso Elementas-;
| Empresa - Cargo : | _Tiempe Riesgo Visual Proteccién Visual

— f’

— — } ] q .
V. ANTECEDENTES FAMILIARES L
Hipertensicn l Negativo. Diabotes Negativo.

Arterial .
Trigliceridos | Negafivo, | Tircides Negalivo,

| Artritis [ Negativa, [ Otros Negafivag, ]

LObservaciones | 1
VI ANTECEDENTES PERSONALES
Generales . IHTA | Negativa Dizbetas Negativo Triglicesidos” | Nesatvo ]

| Tiroides | Negative Artritis Negativa Otro | Negativo

Cculares Glaucoma | Negativo Pterigio Negativo Chalarion { Negativo

Catarata | Negativg 1 Cigurta Refractiva Nagativo

{Observaciones |
Vi, SINTOMATOLOGIA ACTUAL e
Mats Vision Lejana | No [ Maia Vision Préoxima [No Lagtimeo No Cansancie Visnal | No 1
Ardor [ Ne [ Cofaléa [ No Prurito No Secreaclén iNo
Hiperemia [ No | Fotofobia Na Desviacion Ocular. | No Resequedad 'No
Observaciones |

Feshs kapresitn: 2022-07.26 1 8.55:05 382801 . Pag. 12

BHMEDN IPS w8 01o8 Sequridad y Saiig Lavors infegrada son Tecnolagia www Simasatom o







ASIST COLOMBIA S.A.S. Cartern 374 # 442, Cali - Valls def Cauca
MIT - gmgggggs.o Telétoro - (2) 3808206, 315 5176530, 315 4673547
Habiitacién No. DHS608221, LSST No, 1697 del 18/1072017 asistocionbie@gman, som
wew.asisicolombia, com

: HC No. 58678388 Qrdan Serviclp Ng. 601955

VIL EXAMEN OPTOMETRICO

Fecha Dllimg Control Visual | Menos de & meses I Usa lentes con férmula  Trg I
Tipo do Lentes Frecuancia de Usg . I

Lensometriz - Ojo Deracho | Lensometria - Gjo Iz, ujerdp |
"| Vision Lejang 8in carreccién
Con correccion

1 Vision Préxima Sin corroccian Ojc Darpche
) Con correccion Qjo Deracho

Correccion Habitual

' Agudeza.\ﬁsual

Estado Motor Vision Lejana [ Crioforia _{
" | Vigién Préximg | Exoforia
Punte Proxime de Convergencia | 3 centimetros 7 _
Examen Externg Ojs Derecho | NORMAL -
Ojo lzquierde | NORMAL -
Ojo Derecho | NG APLIGA g
Ojo lzquierde | NO APLICA ! o
Ojo Detecho __ [+0.0355PH Oje lzquierdo  |0.955PH )
Subjetiva can Ojo Derecho | 00.00 Vision Lejana | 20120 | Vision Cercana [ 1.50M ] o
Eémwuta Final Ofo frquierdo [ 0.00 | Vistén Lejana | 26/20 | Vislén Cercang {1.50M ] .
Vision Cromafica 1 Normma) T ]
Vision Profundidag Nomnal ! ]
Vision Periférica Normal i |
IX. DIAGNOSTICO
Diagnostico Principat CIEq ITW- Examen e ojos ¥.ge I3 vision ] .
Tipo . | Impresian Diagndstica i
: No. Qo ] . ] . Descripeian ] )
1 Derecho | PRESBIGIA 1
2.1 lzquierds | PRESBICIA i
X, RECOMENBAC?ONES Y GBSERVAC!ONES :
{ Recomendaciones Se recomienda Remisién a oplometria i -
] { Observaciones ] ]
. , Lfﬂuc\‘\»(;fmm'o\) ‘G;j
é %},‘sk : Fia gel Uscario
! Dra. Luisa Marfa Ruiz Oliva YUDY FERNANDA BATIOJA MOSQUERA
; Regisie No.: 1685319044 _ CC.: 59678388
?
i
i
i
Puchs iempranst: 2020426 TR 382501 Pig: 21 .

SIMEQN IPE V50128 © Segundad v Satd Latort nlogsta eon Teonulogla

W, Simeon, i oo







AS!S-T COLOMEIA S 4.5, : Carrera 37A 8 442, Gy Valle del Caycy

NIT ; 5010200860 Teléfono : (2) 3809208 315 5176530, 316 46735847
Habiftacidn No, DHS§08221, LssT No. 1697 del 181002047 asisteolomblaggmait.com
m.asis!coiombia.com

HC No, 58578328 Orden Servitio Na, 601985

AUDIOMETRIA TAMIZ
| Fecha du Exsmen 2023-01-26 16:44:35 e | OFien Sorvicio e, . [601395 _‘f
Tipe de Examen i Pre-ingreso
fasison _| Osteomuscular ]
Chadag CALI {Valle del Canca) ]
Empresa Convonio Persona Naturai j
Empresa Usuarly - | Persona Natural j
L IDENTIFICACION BEL TRABAJADOR
Nembras y Apcilidas | YUDY FERNANDA BATIOJA MOSQUERA | No. identifcazizn | CC 59678388
!_SEO [ Femening { Srupe Etnico - = .. Negrofay, Mulatofa), Afrocolombiancfa) o Afro descendientej
Nacionalided Colombia Fecha Nacimianto - | 1979705.05 { Edad | 42 afos
Extade Givil Unidn Litre Composicien Famifiar _ 13 persanas
LNN_;N Educative , Basica Secundanias J Profasién u Glicig _ f_
Cludad CALI (Valle def Cauca)
Direceitn Romidencis CLL 5TABO 03 [ Estto " TNg Recuerda i
Zona do Resiencig Urbana J Localidad/Cammng , j
| 3i57878438 1
nico } . j
LS e sanar [AR T No Recuerda - A7 P ™ Thorveni ]
&mupaﬂamnmesponsable [ No Registra ] ) : —J
I INFORMACION LABORAL ACTUAL _ )
Cargo = dasamponar AUXILIAR DE ENFERMERIA | Area de Trabajo | AUXILIAR DE ENFERMERIA 1
Descripelén Cargo | AUXILIAR DE ENFERMERIA
Tumo de Trubajo Ciurnp TE_EOSH_B&I ] : [ Menor a2 2 SMMLY ;I
Factores de Riesgo Anditeg PFBra ol cargo a desempedar .- | Suminisirades por i frabajador j
Exposicién s Fasiores Risige Auditve TG [ Uec'de Eiementos <o Protaccion Auditive Tho ]

Hl. ANTECEDENTES CCUPACIONALES DE RIESGO AUDITIVO

' Expuestoa 4 . UsoEfementos ] .-
[ Empresa : II . Gergo — !Iﬂampo Risego Auditive | Protaceisn Aiditiva -
[~

IV. ANTECEDENTES AUDITIVOS FAMILIARES

[Niega —
V. ANTECEDENTES PERSONALES
Generales Hipertensién I Megativo Diabotes Negativo , Pardlisis Facial Nagativg —, -
Arterial L R
Rinitis. - | Negative Rubeola - . | Negativo | Sarampion Negativo ]
Paperas INegaﬁvo Trauma Craneo Encefélico [ Negativo iOtro Megativg
Otitis Ropotitiva Negativo Hipoacusta Negativo Tinnitus 1 Negativp
Cirugia Oldo Negativg Prurite - Negativp Ototdxicos — i Negative

. _| Problemas da E uilibrio - I Negativg )
Ruido Servicio Militar . Negativo | Auricufaras - [ Negativg Motociclismo Nagativo :
Extralaboral Tsjo [ Uso armas do fuaiﬁ I Neﬁalim ‘ )
Observaciones I no refiera : .

Fircha brpresidn: 20220725 165455 362607 . e Pag, 112
SIMEON 1PS v3.0128 - Segundad'y Saksd Labora) integrada con Tetnologia WWW.SIE0n, covs Lo







ASIS-T CoLOmMBIA S.A8,
NIT : 901620986.0

Habiltacion pg, DHS&USEZ?. LEST No. 1697 del

18112017

Comeara 374 # 42, Cell - Valle del Cayng

Teldfono ;(2) 3809206 315 S17E530, 315 2673547
asistcclomb'ra@gmai!.com

www.asisteolombia.com

HC No. 53678158 Orden Servicic Na. 601995

'Fecha Ultima Audiometria

Resultado | ]
Tiempo dol repeso auditive - [0 Horas | Tlempo de Ex 051tién a Ruide [0 Horas
[Fecha Ultima Callbracisn 1202147295

Reposo auditive Bara la prueba ac
s [gotaman

. Gida Derecho

. : - e oy .
3 g ey B T

" Wonsitad ey

B A s Hhrking, € Geen o v

L F Y Resnegts
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L
Kr dd g

Kdvizidad g
'

.
<hogn

B VisAfen B va Mt B v Saee @ vl

Cido lzgulerdo
VS Ay

s o WWMW

{ Promedic Tonos
8006 | Puros (5123} f
]

VL DIAGNOSTICO AUDIOLGGICO

Resumen dg intensidad S Frecuencias Hz)
Frecuenciag : o L 290 1500 T1000  [Zo00 3000 if.:umu J{aoan ff 25 '
h Oldo Derecha - Via Adren 38 718 I 16 5 10 5 15 5
{ Oido quierdo - Via Aédrea | 15 | 70 I A T [ 5 T 70 | sM ] 88d8 |

: Mazking, NR: No Respuests

.48 ia audicion

Diagnéstics Principal CIE98 172077 - Examen de oidos
Tipe - 1mprasién Diagnésiica
Seguin GATISO, Audicidn Normal,

Oido Barechg |
Oide lzouierdo [ Segan GATISO, Audician Normal.

VIK. RECOMENDAC!ONES Y OBSERVACIONES

Racomendaciones

i Se Tecomienda Control auditivo sagin programa de conservacion auditiva

Gbservaciones Ningunga

Firma Especialista

Dra. NATHALIA VELEZ CARDONA
Registro No.: 761233

Fochs impcosion: 2022.01.25 165468 38250+
SIMEGH IS 0128  Soqurdag 5

Barfud Laboral nspTada con Teceloglhy

—
=5

uc\ K»ﬁ(—;fnafbb ‘f)

YUDY FERNANDA BATIOUA MOSQUERA
: CC.: 59572388







N S oLOMBIA SAS. Carrera 3747 4-42, Call - Valte def Cavca
: *2_30102095543 Taldfona : (2} 3809205, 315 517g53§: 3@1 5 :éﬁf::

#Hicion No. asisicolombla@gmail.
0. DHS808221, LSST No. 1697 det 1811012917 www.asistcolombla.com

RECOMENDACIONES MEDICO LABORALES

F Em v Figlin " .
eoha Emiside Hezlizats o Tipo Evatiersién - Brfagis Drdor Servicks Mg,
J: wpidn - Enfagy

20220126 cay (Valle det Caucaj Pra-ingreso, Osteomuscular 501395
s v Apsitidoy : " idenbllaridn Sexo

YUDY FERNANDA BATIOJA MOSQUERA GC 59578388 Fernenino
Edsd

Feaba Nazimicnta ferctin Masa Corporyt

Tiee Sangro - An ~ Paxy Tz
1979-09-05 42 2h0s G+ 50 kilogramos 156 cenlimetros 2055
EPS ARL : AFE
Famisanar - No Recuards - Porvenir
Cargns desarpodiar ’ Empress Fomeptarts < . " Empresa Uszugets
AUXILIAR DE ENFERMERIA Persona Matural ) Persona Natural
£ Viador migistradto sagun o de ivant 00" o st ’ : v :

Como resutiada de s Evaluacidn Médica Geupaional, realizada ef dia 2022-67-26, of médico Dra. Verénica Henao Veizage, especiafista en Seguridad y
Salud en; gl Trabajo, ganers tas sigufentas recomendacionas megicas:

Restricciones Médicas: Sin Restricciones.
SRR  RECOMENDACIONES PARA MEJORAR HABITOS Y ESTILOS DEVIDA ~

* Beber o menos & vosos de Agus B dla, '+ Procurar una adecuads higiens def susfio. _ )
* Incomoarar a la dieta diaria, zfimentos da todos los grupos. * Lavar las manos frecuentemeante usando agua y jabdn y frotando de 20 2
-+ Reslizar ejercicio, minitmo 3 veces 2 i semana, ’ 30 segundos.
R i . RECOMENDACIONES MEDICAS ./ .0

' Contmolvisustsrual,
¢ Se remite af trabajador para valoracion per as siguientes espacizlidades:
EPS, Optometriz, ..
S s oon . RECOMENDACIONES LABORALES DEL USUARID -

* Repartar opoftunamente todo incidente o arcidents relacionade con o Participar en el programs de pausas activas definida por s empresa.

trabaja. + Dislanciamiento fisico de minimo 1 mekro para evitar contegio por
¢ Cumplir con ias nommas de Seguridad y Salud en a1 frabajo establecidas COVID-19.

poria empresa, * Reporlar oporiunamsnta sinlomaiologia asaciada a COVID-19.
* Litifizar los EPt (Elsmentos de Froteccidn individual) olorgados parla

smprasa,

"+ Higlente Postyural.

La empresa Persona Natural hace entrega de las rocomendaciones médicas anias mencionadas y agradecs el eumglimienio de mismas para lograr el
. -tuidado infegral de su salyd. : )

Siel médico tratante je entregd alguna rernisicn a especialists, por favor, gestione ta citacon suEPS, La empresa realizard seguimiento & egte process
_ cuando apligus, de acuardo con lo definido en ef 5G-8ST (Sistema de Geslién ¥ Seguridad en ¢f Trabajo),

f i
[\i P if ;"f,zj“\ L
Respersati 5657 = fw Lt Fm‘{%}f&ﬁ;ﬂ gr L ardju
Pefsona Natural S © " YUDYEERNANDA BATIOUA MOSQUERA
: i H CC.: 59578388

Fecha do recibide;

Pt bnpresion: 90a.00.05 TE5F56 20360+

SIMEQH tivg VE.0128 - &, g il mograts con Teeng)
L v Rak, o L aboral infe !
" . 9 legybi

e,







)
. I
ASIS-T coLomsia S.A.8, Carmera 37A # 442, Cali. vape dsl Cauea E
NIT : 9010209865 Teféiono : (2) 3600205 315 5176530, 315 4673547 !
Habifitacion No, DHS608221, LSST No. 1897 der 18HG/2017 asisteolombia@oman. com
www'asiﬁcoiambia.com

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

- Freha Emigign Realiznao gn

2022-01-28 CALI (Valia dej Cauca)

T Bvalyseitn - Entasin Drdan Sarvigia Mo,

Pre-ingreso, Ostsomuseular 601995

Rombras v Apatitos ) " Mdentiichgion CEmke
YUDY FERNANDA BATIO 8 MOSQUERA CC 5967833 Femening ;
Fecha Hazimionis Edag T The Samngre-RhS Pose “Talia tidien Basa Corparng :
197905405 ‘42 afios O+ 30 kilgramos 156 centimetrgg 20.58

. Biracelin Sosidenmiy h . : T ’ Talfidonng h

! CLL 5TA 80 03 S L ) ) ) - 3157878436

’ Cagoa Hasernpedar : Empross Cori:‘tntzmzn ' Einprass Usoariy

: AUXILIAR DE ENFERMERIA Persona Natural _ s . Parsona Naturay
mvwmgmaaawgm'ﬁ:mnmwmwmwmme' ’ .

Certificado emitid de acuerdo con Ia Evaluacicn Médica Ocupational realizada ef 2022-01.28, Para emitir of contepta médico stupacional se analizaron
s siguientes exdmenes complementarips:

Aludiomelriz Tamiz (2022-01~26}, Optometria Oeupacional (2022-01-25)

Predngreso: Condiciones de salud que no Interfieren con 1 capacidad laborat del trabajader ¥ 105 requedimientes del perfit def cango,
Osteomusculay: Sin patologia osteomuseular aparents-
Restricciones Médicas: Sin Restricciories

* Permitir 51 trabajador realizar yna Pauss activa cada 2 horas durante i jormada faboral. :
* Dotar g trabafader dg Elementos de Proteccisn Personaj adecuados para gy rizsga,
- * Sociakzar Prolocoin de bioseguridag definido poria empresa para {a prevenir el contagio por Covid-19,
* Enlregar al trabajadar lag recomendaciongs médicag generadas a partirde Ia evaluacidn ocupacional realizada,
® Se remite trabajador para vaieracion por lgs siguientes especialidades: EPS, Optomatria. .,

Se anexa docurnents con Recomendaciones Medico Laborales para el irabajador. . - L _
y Y oo~
\f MJQ{:: D "fucl'\’(;sﬂmﬁ\} >

| Flma Bspeciakita ) K . S S Firma def Usuario
Bra. Verénica Henao Veizaga . : T Yupy FERNANDA BATIOJA MOSQUERA
Registro No,; 52.2453 . ' _ CC.: 59678388

LSST.: 072 2018125 enero

g VOiAe osie documantn on;
Riupne /s GREMIR LR L Cams U-}i-d.lxJ'::..'mff.e?\i".'i-\.:’:;“-ﬁ'.ﬂq-l‘.'?y.:‘__l Yaqenhrdldezegey

R Focna improaon. 209501 a0 TESTSE 302601
SIMEON PS5 w2 0108 - Sopuedad y Saing Laboray HHegrada con Tesnalogla
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

ACTA MEDIANTE LA CUAL:

f (la) Sefor(a) Uudt @noﬂota PPL’;’LGL\Q; N identificado(a) con Céduia
de Ciudadania ey A=Y expedida en Jormeacs | se compromete a
Realizar el registro en la plataforma del SECOP || manteniendo usuario y contrasena
vigente.

£l contratista se compromete a realizar la firma fisica y electronica del contrato en Ia
viataforma del SECOP |i.

! contratista se compromete a realizar la entrega fisica de las pdlizas en ia oficina
de contratos UPRES vy el cargue de las mismas en la plataforma del SECOP il dentro
Je los dias establecidos en el contrato.

~ara constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cali el dia 03  de

W2 del 2022,

Contratista: Ll}():i[ %r’\qﬂo’oﬂ 6%4@3@1 MM

CC: "%‘01648%6\6 de _Tumeace Anpis,

SUMANISMO Y CALIDAD, CAMING A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL"
Avenida 10N No. 18N-21 Cali

I'eléfono: 8530306-3216480151

serialrases-lahi@policia.qov.co

weny 00lcia gov.co







. MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
, POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

COMPROMISO DE PARTICIPACION EN CAPACITACIONES POR LA DIRECCION DE
SANIDAD

Fecha:
Ciudad: QJ\\

Ndmero de Conirato:

vo: O Eaanda et o

)

Identilicado con cédula de ciudadania ndmero: () (, 38388 de NOMRO (fomace)

Mediante el presente documento legal me comprometo con Ia Direccién de Sanidad y con
la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca, que realizare todas las actividades
competentes en las capacitaciones con e objetivo de la actualizacién y fortalecimiento de
competencias en temas técnicos, cientificos, administrativos, institucionales, estratégicos y
normativos, para ser aplicados en el modelo de Atencién Integral en Salud por medio de
actividades de promocion, prevencion, Mantenimiento y paliacion de la enfermedad que
sean oportunas, eficientes y con calidad, para conseguir resultados en el mejoramiento en
la prestacion de servicios de salud ofertados a tos usuarios del SSPN.

Yoo fevnonde fodida M|
Fifma \J

Nombres completos: W ol Ty noma ¥k ‘(330, MAdoera
NUmero de identificacién: 816 3%3 5%







3/3/22, 11:40 Consuita

Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 03/03/2022 11:40:06 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 59678388 y Nombre:
YUDY FERNANDA BATIOJA MOSQUERA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 30627496 . La persona interesada podré
verificar la autenticidad del presente documento a través de Ia pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y fa fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

| [ om .
| Q Nueva Busqueda || B Imprimir |

Palicia Nacional de Colambia
Direccién General - Cra. 50 No. 25 - 21
Centro Administrativa Nacional (CAN) Bagota [n.C,

https:.’/srvcnpc.poIicia.gov.co/PSC;’frrn__cnp_consufta.aspx 11







FPagina 1 de 1
Cédigo: 2DH-FR-0007
Fecha: 03/07/12

PROCESO: DESARROLLO HUMANQ

FORMATO DE INDUCCION PARA CONTRATISTA

Versién: ¢ (ANEXO 5)
! /\L%‘{Dﬁ [ l ] I
{ Ao T Y [TV |
FECHA DILIGENCIAMIENTO UNIDAD_ LA ] ¢

TSR
S S s T

El presente formaio tiene como objetive formalizar Ia soclaiizacion de temas de | interés instituciona! a ios contrat stas que
prestan sus sewécios en la Policia Nacional,

A continuacion el Centratista, encontrard una lista de chequeo, la cual debe diligenciar, marque con una equis (x), la
respuesta que considere valida para cada casc. :

. Saludo de bignvenida.

LISTADE cHEQUE®D - o f ST J/N

. Historia institucional, simbolos, Jerarquia.

. Sistema de Gestion Integral

. Recorido por jas instalaciones,

. Plan de evacuacion de fa unidad.

. Estructura orgénica institucional v estructura organica de la unidad. ’ 4
J /{
Pl

OBSERVACIONES

T Jawouo @wﬁa , Qi T 'ﬂwa@

Superwsor del Contratg’ : Contratista







o1

POLICIA NACIONAL
DIRECCIGN DE INYELIGENCIA POLICIAL

COMPONENTE BIOGRASICO PARAESTUDIO DE CONFIABILIDAD A

|

PERSONA NATURAL
i presente documenta debe ser diflgenciado on sy totalidad por ef aspirants sin omitis Informacién, por fo cual <o hace fatogratia 3 x4
necesario gue las respuestas sean claras, detaifadas, puntusles, y espacificas. .
Curlguier inexactityg an los dates sumindstrados omsionars ta anulacidn en ol Proceso de seleceitn,
CIUDAD Y FECHA, ' ¢ | Eners 12077 .
: - DATOS DE IDENTIFICACIGN ’
Primer Apeitide Segunds Apellido
DaticTo Mo cena
Nombres Campletas , Uby “Eimaf}_:[cx ERE
Céduia de Cludadania No, Estado civi] Edad Teléfono fijo Teléfono celular
2T &8 285 €I AoH 42 2084345 | 215I87NED
lugarde m:i:nitm Fecha de nacimientn Licentins de conduccidn L
T i 4o PMarine | o o5 f Mes: o I Aﬁo-TQ‘;q si X No, ’ Categoria
. Emaii:_’ic e Vlfjof J'{Dmde")Cﬁ 69 Y2 Q:(_ T LA™ Vehitulo No: ! L]

' - o Motocicleta No: | %o 6D
Direccidnde la cosidencia [Q o G2V 2 363 NPT By ,3]@% < CD”JU““&%@V—%%%
Barrio l Aol cod. e} . , Estrato 3L , Giudad l Cabd vz (e

. INFORMACION ACADEMICA j

-'[:Aanuzuw [T —— | 1s teo nactor . hrax Setcfeg £ 7

L“"ﬂ“" f’"fu M e I Departaments t ANIYSA L, Modatided [ A ad s, , Ao qu C}T

L ESTURIGS Pmrsssomu_s,rsmomcicosortcmcos j;

E_ : Carrers T e Gudad Phante] Educativo Thulo Olrtenido l

[ . N Y '

i leenics Avy erfemeria 3ol Jogf] save T, O Escvcle e enmeme | Teen) ca Ao fnfemas|

[ _ R st_wo_, v ale Epegy _ i

| ?i u_no_ :

| Otros Estudion y Gurens Cluded Titulo obtenido Fechade | fechade | Gradunde Plantel Educativa |

i Realizados Inicio termina |
e i ;
leurse di Prg. Raecngoillyl Cursa.,. (5/01]g1] 1§ Joa, | e Yredeov PR .
ACers o eyl ol S6 ST eAl | Cure . Dy 296302 | sxwo_ Q.H'“&i?’:‘d?y?ﬁﬁﬁ?hu
Ly Hononitos [Nits (o Cur, 2 joalzn balogf [ = w” [Scine ,
L. INFORMACION ECONGMICA ]
CREDITOS No. de cootas Otros ingresos: §
- Por congepta:
Velor Cooty
. Finafiza ] Entidad fnancigra !
st No_¥
- Ne, de cuatas Otros Ingresps: &
Bar toncepto;
Valor €_:uala
Finaliza l énﬁdad'ﬁnancmm l







A Tarjatas de Crédita: sf-

no__ X
Entidad _ _Numero Cuota Mensual Qupo Total
PROPIEDADES o Direccién Gudad Mo, Escriturn . Vator
Apartamnento
Casa {s}
Finca
Qtros Blenag
Vehicuio Marca Afio modelo Flaca  Valor
Motaricleta
4, INFORMACION LABORAL
Fecha de ingreso a Ia empresa Jogp { Koo tsebre - ol 4
Gudad donde labors coli valle. | omo Ao d, CUE ey | Tiompoeneicargo Loy OO0 S
Nembre del Jofe Inmediata: | . o o Poredn '
| Direccitn de ka empresa: Ol AL Se #45;:, 1. Gele . 5. Coref
DONDE HA LABORADU DURANTE LOS ULTIMOS DOS ARIOS
Afio Entidad Cargo . Nombre completo del fefe Inmediato Teléfono o celufar
2021 Ejerc_‘f-%q nael ol AL ol EilFee P——{huri‘c}c} PLOFOB o,
- | i
= ~ 5. INFORMACIGN FAMILIAR o
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS No. Documento . Edad
sadres Polo Elura ModGien, Bodrieoed 29 .45 123 Ny
Hermanos
eovee | TesGs Andosio \f’nrqw Asslzatul | 606314 | 4z,
vy )

Hijos v ; . . .h- . {
Hara Fenandy  Saling - Bakoru  |loogeysas 130
&‘{Qmﬂqe{‘ Uurq\;}_ %afjh{}'}‘q 4015"—}00800 7

: ) A N A







Sies separado {4} o ha tenido hijos con personas can Ins que ya no convive diligencie : I
A

Apeltidas y nombres Neo. identificazisn Ccupatién Ciudad Tiampo de Io Saparseién ’
-

Encaso te que alfuno do sus familiares oste faflecidp especificar in causa: R {-
Parentesco 1,029 Mes L5 Afio Jap Oidad Napdu  Motivo_ S ancer o QNG L
Parentesco 440 Ot 25 ey BY. Ao 021 Cludad Qi Motive ¢ g s f A s

Tiene familiares en fs Policfa Naclorat: 5 no__ A
Servicio o
Gr° Apaliidos Nombres T - Gedufe Parenteseo Unildad
AlR
Tiene usted algtin familiar que tenga o halla tenido antecedentes penales o contraventionates : 1 No
Parentesco Nombre Ao Ciudad
Delitg

6. INFORMATIVOS , CALISAS PENALES, SUSPENSIONES Y EMBARGDS CONT. RA LA PERSONA OBIETO DE ESTUDID

Autorizo de manerg expresa y woluntario, o Ia Direccidn de Inteiigencia Policiol reafizor ef tratomiento de mis datos
personales, con fo finalidaif de ser tratodos, consultados ¥ verificados, en virtud del estudio de configbilided,

TE O

Los principios sobre proteccidn de datos serdn oplicables a todas las bases de datos, incluidas fas excepclones y sin refiic
con los datos gque tienen caracteristicas de estar amparedos por o reserve fegal, En el em_zm que I normatividad especial
que reguie los bases de dotos exceptuadas preven principios Que tengen en considerotisn o Raturalero especial de ditos,
las mismos aplicorén de manere coneurrente,

indebidomente divulguen, entreguen, Ffiltren, coriercialicen, empleen o permitan que alguien emplee ig informacign o
documentos reservados, incurrirtn en cousal de male conducte, sin perjuicio de los acciones pengles o que haya fugar,

Fundamema Legries: Loy Estatinany 1582 e 2617y su Decreto Beglamentario 1377 de 70i3

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES » CERTIFICO QUE TODOS LOS DATOS ANGTADOS EN EL PRESENTEI FORMATO SON
VERACES [ART, S LEY 130/95), s : HUELLA
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FIRMA Y POST FIRMA DEL EVALUADD

Nota: {a informaéién suministrada es de exclusive manejo de uso instituciong]







POLICIA NACIONAL
DIRECCIGN DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

MINISTERIO DE DEFENSA
POLICIA NACIONAL

Unidad:

Radicado No:
Recibido pos
Fecha: Hora:

PRt

No. PRéCESO: PN UPRES VALLE CD CPS (85/2022

CONTRATISTA: YUDY FERNANDA BATIOJA MOSQUERA

PROFESION: AUXILIAR DE ENFERMERIA

PLAZO: 270 DIAS

VALOR TOTAL: 14.273.352 VIG ACTUAL: 14.273.352 VIG FUTURA: 00

Los abaje firmantes, quienes intervienen en el proceso de Contratacion de Presiacion de Servicios Profesionales de la Unidad Prestadora de Salud

Vaile de! Cauca, certifican que para el presente contrato se cumplen con todos los requisitos para su elaboracién y los documentos relacienados
reposan en la carpeta de los antecedentes del contratista.

1. CERTIFICADO DE PLAN DE COMPRAS No 162 DEL 01 DE MARZO DEL 2022 X
2. FORMATO REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS X
3. HOJA DE PRESENTACIGN DEL CONTRATISTA X
4. AUTORIZACION JEFE UPRES - REQUERIMIENTO DE PERSONAL X
5. SOLICITUD DE CERTIFICADC DE DISPON!BILIDAD PRESUFUESTAL X
6. CONSTANCIA DE NECESIDAD DE PERSONAL X
7. CONSTANCIA INFORMANDO NO DISPONIBILIDAD DE PERSONAL DE PLANTA X
8. CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA X
9. ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS INSTRUCTIVO 002-2012 — ECO X
10. PROCESQ DE SELECCION N/A
11. CONCEPTO CONTRATACIGN POR PARTE DEL SUPERVISOR X
12. HOJA DE ViDA FUNCION FUBLICA X
13, FOTOCOPIA CEDULA DE CIUDADANIA X

14. FOTOCOPIA LIBRETA MILITAR (MENORES DE 24 AROS LEY 1780 DE 02-MAY-16) N/A
18, FOTOCOPIA CERTIFICADO JUDICIAL POLICIA NACIONAL

16. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA

17. BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES DE LA CONTRALCRIA

18. CERTIFICADO CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA MENORES DE 18 ANOS
19. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT

20. DOCUMENTOS QUE ACREDITEN LA EXPERIENCIA LEY 1780 DE 02-MAY-16

21. OFRECIMIENTC DE LOS SERVICIOS MANIFESTANDC NO ENCONTRARSE IN CURSO £N INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDABES PARA CONTRATAR CON EL ESTADO

22. FOTOCOPIAS DE DIPLOMAS
23. FOTOCOPIA ACTA DE GRADO
24. CERTIFICADG DE TRIBUNAL { MEDICOS, ENFERMERAS, ABOGADOS) NZA
25. TARJETA PROFESIONAL N/A
26. REGISTRO MEDICO SECRETARIA DE SALUD - RESOLLICION X
27 RETHUS X

28. FORMATO DE FIRMA Y SELLO (MEDICOS, CDONTGLOGOS) N/A

29. ENTRENAMIENTO CERTIFICADO EN BLS (SOPORTE VITAL BASICO), ACLS (SOPORTE VITAL AVANZADOQ), VIGLENCIA SEXUAL,
ADMINISTRACION DE INMUNOLOGICOS, ESTRATEGIAS DE B Y P - (MECICOS, ENFERMERAS, AUXILIARES DE ENFERMERIA)

30, CARNET DE RADIO PROTECCION (FROFESIONALES SALUD QRAL) N/A

HEXRjp X XXX

31. ESQUEMA DE VACUNACION (PROFESIONALES - TECNOLOGOS - TECNICOS EN SALUD} X

32 ANTICUERPQS Hepatitis B y Varicela X

33. CONSTANCIA SEGURIDAD SOCIAL X

34. CONSTANCIA PENSION X

35, CONSTANCIA ARL X

36. FORMATO DE INFORMACION A TERCEROS X

37. CERTIFICACION BANCARIA - CARTA INFORMANDG CONTINUIDAD CON LA CUENTA X

38. DECLARACHON JURAMENTADA DE BiENES Y RENTAS X

39. DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD X

40. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO X

41. REGISTRO Y VERIFICACION EN EL SECOP | O Il SEGUN REQUERIMIENTO X

42, COMPROMISO REGISTRO Y APROBACION DEL CONTRATO EN EL SECOP X

43. COMPROMISO PARTICIPACION EN CAPACITACIONES DE LA UNIDAD X

44. VERIFICACION REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS DE LA POLICIA NAGIONAL DE COLOMBIA: oA e
https://srvpsi.policia.gov.colpse/frm_cnp_consulta,aspx 0. m
45. FORMATO INDUCCION PARA CONTRATISTAS X
Para constancia se expide el Santiage de Cali, & los 17 dias del mes de MARZO de 2022.
lntende’nte LIBARDQ JOSE T Z ECHEVERRIA Intendente DIEG FERNANDC CARDONA ORTIZ

Responsable Asuntgs Juridicos UPRES

Analista Contractual

Eiabaradg par. PT. Al A MARIA LEMOS

Ravlsade por; (. LBARDD JOSE TULCANEZ ECHEVERRN
Fecha du cloboracisn: 1T/O3EART

Ublesgion: E'Mis documentostsalidos 2022

"Humanismo y Calidad, Camino a la Excelencia en ta Sanidad Policial”
Av. 10 Norte # 16 N-21 Tel. 6604128

deval upres<on@policia.gov,co

www.policia.qov.co
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